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한국어

어린이 국가예방접종사업 안내

예방접종은 예방접종 대상 감염병으로부터 국민을 보호할 수 있는 안전하고 효과적인 방법으로, 비용부담 없이 

가까운 지정의료기관에서 접종할 수 있도록 국가가 예방접종 비용을 전액 지원하고 있습니다.

⚫ 지정의료기관은 예방접종도우미 누리집(https://nip.kdca.go.kr))에서 확인할 수 있습니다.

* 지정의료기관 방문 전 접종 가능한 백신 종류를 확인하시기 바랍니다.

* 지정의료기관 정보는 한국어로 제공됩니다.

⚫   부득이한 사유로 출생신고가 1개월 이상 지연되었다면 보건소에서 예방접종을 위한 ‘임시관리번호’를 발급받으면 

무료 접종 가능합니다.

⚫   접종기관에서 전산등록한 자녀의 예방접종 기록은 예방접종도우미 누리집에서 확인할 수 있습니다. 예방접종을 

완료하지 않은 경우, 가까운 보건소 또는 지정의료기관을 방문하여 무료접종 받으시길 바랍니다. 만약 예방접종을 

완료하였으나 전산등록이 누락된 경우 접종기관에 전산등록을 요청하시기 바랍니다(한국어로만 지원).

⚫ 더 궁금한 사항은 인터넷 예방접종도우미 누리집 통해 확인하거나 전화로 문의주세요..

누리집:: https://nip.kdca.go.kr | 전화번호: 043-719-8398~8399 | 다누리콜센터: 1577-1366

 국가예방접종 지원백신

 무료 접종 지정 의료기관

2024

•   국가예방접종: 국가에서 권장하는 필수예방접종(국가는 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」을 통해 예방접종 대상 감염병과 
예방접종 실시기준 및 방법을 정하고, 이를 근거로 재원을 마련하여 지원하고 있음)
   HepB(B형간염): B형간염 표면항원(HBsAg) 양성인 산모로부터 출생한 신생아는 분만 직후 12시간 이내 B형간염 
면역글로불린(HBIG) 및 B형간염 백신(1차)을 동시에 접종하고, 2차와 3차 접종은 각각 생후 1개월 및 6개월에 실시 
 BCG(결핵): 생후 4주 이내 접종
   DTaP(디프테리아·파상풍·백일해): DTaP-IPV(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오) 또는 DTaP-IPV/Hib(디프테리아·파상풍·백일해·
폴리오·b형헤모필루스인플루엔자) 혼합백신으로 접종 가능
   Tdap/Td(파상풍·디프테리아·백일해/파상풍·디프테리아): 11~12세 접종은 Tdap 또는 Td 백신으로 접종 가능하나, Tdap 백신을 우선 고려 

      ※ 이후 10년마다 Tdap 또는 Td 추가접종(11세 이후 접종 중 한 번은 Tdap으로 접종) 
   IPV(폴리오): 3차 접종은 생후 6개월부터 18개월까지 접종 가능하며, DTaP-IPV(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오) 또는 DTaP-
IPV/Hib(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오·b형헤모필루스인플루엔자) 혼합백신으로 접종 가능
   Hib(b형헤모필루스인플루엔자): 생후 2개월 ~ 5세 미만 모든 소아를 대상으로 접종하며, 5세 이상은 b형헤모필루스인플루엔자 
감염 위험성이 높은 경우(기능적 또는 해부학적 무비증(겸상적혈구증, 비장 절제술 후), 면역결핍질환(특히 igG2 아형 
결핍증), 항암치료에 따른 면역저하, HIV 감염, 초기 요소 보체결핍증, 조혈모세포이식술을 받은 경우 접종, DTaP-IPV/Hib 
(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오·b형헤모필루스인플루엔자) 혼합백신으로 접종 가능

- DTaP-IPV(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오) 혼합백신: 생후 2, 4, 6개월, 4~6세에 DTaP, IPV 백신 대신 접종할 수 있음
-   DTaP-IPV/Hib(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오·b형헤모필루스인플루엔자) 혼합백신: 생후 2, 4, 6개월에 DTaP, IPV, Hib 백신 대신 접종할 수 있음

※   DTaP 혼합백신 사용 시 기초접종 3회는 동일 제조사의 백신으로 접종하는 것이 원칙이며, 생후 15~18개월에 접종하는 DTaP 백신은 제조사에 
관계없이 선택하여 접종 가능

 PCV(폐렴구균 단백결합): 10가와 13가 단백결합 백신 간에 교차접종은 권장하지 않음
 PPSV(폐렴구균 다당질): 2세 이상의 폐렴구균 감염의 고위험군을 대상으로 하며 건강상태를 고려하여 담당의사와 충분한 상담 후 접종

 RV1(로타바이러스 감염증): 생후 2, 4개월 2회 접종(경구투여)
 RV5(로타바이러스 감염증): 생후 2, 4, 6개월 3회 접종(경구투여)
   MMR(홍역·유행성이하선염·풍진): 홍역 유행 시 생후 6~11개월에 MMR 백신 접종이 가능하나 이 경우 생후 12개월(1세가 되는 
생일) 이후에 MMR 백신으로 일정에 맞추어 접종
 VAR(수두): 생후 12~15개월에 1회 접종 
   HepA(A형간염): 1차 접종은 생후 12~23개월에 시작하고 2차는 1차 접종으로부터 6개월 이상 경과한 후(제조사에 따라 추천 
접종간격이 다름) 접종
   IJEV(일본뇌염 불활성화 백신): 1차 접종 1개월 후 2차 접종을 실시하고, 추가 접종은 2차 접종으로부터 11개월 후, 6세, 12세에 접종
 LJEV(일본뇌염 약독화 생백신): 1차 접종 12개월 후 2차 접종
 HPV(사람유두종바이러스 감염증): 11~12세 여아에서 6~12개월 간격으로 2회 접종하고, 2가와 4가 백신 간 교차접종은 추천하지 않음
   IIV(인플루엔자 불활성화 백신): 생후 6개월~9세 미만 소아에서 접종 첫 해는 최소 4주 간격으로 2회 접종이 필요하며, 이듬해부터는 
매년 1회 접종, 접종 첫 해에 1회만 접종 받았다면 다음 해에 4주 간격으로 2회 접종해야 함, 이전에 인플루엔자 접종을 받은 적이 
있는 생후 6개월~9세 미만 소아도 유행주에 따라서 2회 접종이 필요할 수 있으므로, 매 절기 인플루엔자 국가예방접종 지원사업 
관리지침*을 참고

    * 예방접종도우미 누리집(https://nip.kdca.go.kr) > 예방접종 정보 > 예방접종 지식창고 > 예방접종 지침

※ 폐렴구균 감염의 고위험군 
 -   면역 기능이 저하된 소아: HIV 감염증, 만성신부전과 신증후군, 면역억제제나 방사선 치료를 하는 질환(악성 종양, 백혈병, 림프종, 

호지킨병) 또는 고형 장기 이식, 선천성 면역결핍질환
 - 기능적 또는 해부학적 무비증 소아: 겸상구 빈혈 또는 헤모글로빈증, 무비증 또는 비장 기능장애
 - 면역 기능은 정상이나 다음과 같은 질환을 가진 소아: 만성 심장 질환, 만성 폐 질환, 만성 간 질환, 당뇨병, 뇌척수액 누출, 인공와우 이식 상태

• 백신 두문자어
백신종류 두문자어 백신

B형간염 HepB Hepatitis B vaccine
결핵 BCG(피내용) Intradermal Bacille Calmette-Gúerin vaccine

디프테리아·파상풍·백일해

DTaP Diphtheria and tetanus toxoids and acellular pertussis 
vaccine adsorbed

Tdap Tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid and acellular 
pertussis vaccine, adsorbed

Td Tetanus and diphtheria toxoids adsorbed
디프테리아·파상풍·백일해·폴리오 DTaP-IPV DTaP, IPV conjugate vaccine
폴리오 IPV Inactivated poliovirus vaccine
b형헤모필루스인플루엔자 Hib Haemophilus influenzae type b vaccine
디프테리아·파상풍·백일해· 
폴리오·b형헤모필루스인플루엔자 DTaP-IPV/Hib DTaP, IPV, Haemophilus influenzae type b conjugate vaccine

폐렴구균 PCV Pneumococcal conjugate vaccine
PPSV Pneumococcal polysaccharide vaccine

로타바이러스 RV1 Rotavirus vaccine(monovalent)
RV5 Rotavirus vaccine(pentavalent)

홍역·유행성이하선염·풍진 MMR Measles, mumps, and rubella vaccine
수두 VAR Varicella vaccine
A형간염 HepA Hepatitis A vaccine

일본뇌염 IJEV Inactivated Japanese encephalitis vaccine
LJEV Live-attenuated Japanese encephalitis vaccine

사람유두종바이러스 HPV Human papillomavirus vaccine
인플루엔자 IIV Inactivated influenza vaccine
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예방접종 절차 안내서-한국어

예방접종 절차 안내서(다문화가정 보호자용)

1. 귀하의 모국어로 작성된 ‘예방접종 예진표’를 보고, ‘(한글) 예방접종 예진표’를 작성해 주세요.

2. 자녀의 이름이 호명될 때까지 진료실 앞에서 잠시 대기해 주세요.

3. (접종 전) 과거에 동일한 접종을 했었는지 자녀의 과거 접종내역을 확인합니다.

※ 예진의사선생님이 자녀의 과거 접종내역을 전산시스템으로 조회할 수 있습니다.

※ 자녀의 예방접종 기록이 표시된 예방접종증명서 또는 아기수첩을 가지고 있는 경우 예진의사에게 보여주세요.

4.   (접종 전) 예진의사가 설명하는 상담내용과 이상반응에 대해 잘 듣습니다.

※   한글이 어려운 경우 예진의사에게 모국어로 표시된 ‘예방접종 안내문(VIS)’를 출력해 달라고 요청해서 ‘예방접종 후 

주의사항 및 이상반응’에 대해 잘 읽습니다.

5.   (접종 시) 예진의사가 안전하게 접종할 수 있도록, 자녀가 어리면 보호자가 아이를 허벅지 위에 앉히고 한쪽 팔로 

자녀의 상체를 감싸 안습니다.

6. (접종 시) 예방접종 전·후 주의사항을 잘 듣고, 접종을 받습니다.

7. (접종 후) 자녀의 다음 접종 일자를 예진의사와 상의하여 정합니다.

8. (접종 후) 병원에 20~30분간 머물면서 이상반응이 발생하는지 관찰합니다.

9.   (귀가 후) 적어도 3시간 이상 주의 깊게 증상을 관찰하며, 고열이 있거나 평소와 다른 신체증상이 나타나면 즉시 

의사의 진료를 받도록 합니다.

※ 예방접종과 관련한 통역이 필요할 경우 다누리콜센터(1577-1366)로 전화하면 도움을 받을 수 있습니다.

<예방접종 예진표 작성시 주의사항>

① 자녀의 성명은 한글 또는 영어로 작성해 주세요.

② 주민등록번호(외국인 등록번호)를 작성하세요.

만약, 주민등록번호(외국인 등록번호)가 없는 경우 보건소에서 예방접종을 위해 발급받은 

‘임시관리번호’를 작성하세요.

③ 주민등록상 생년월일과 실제 생년월일이 다른 경우 해당 칸에 실제 생년월일을 적습니다.

※   접종일정은 실제 생년월일을 기준으로 정해지므로, 실제 생년월일이 다른 경우 실제 생년월일을 증빙할 수 있는 

서류(출생신고서 등)를 가지고 가까운 보건소에 변경 요청 하세요.

④ 오늘 아픈 곳이 있으면 다음 증세를 참고하여 작성해주세요.

1. 발열             2. 기침             3. 목이아픔(부음)    4. 설사              5. 복통

6. 구토             7. 두통             8. 기운이없음         9. 기타 

■■ ‘예방접종 예진표’ 작성 시 챙겨주세요!

- ‘휴대전화번호 표기 및 문자수신 동의’ 확인 합니다.

- 안내문자 발송 시 희망하는 언어를 얘기 합니다.

- 다음 접종 일정부터 한국어 외 희망하는 언어로 ‘다음 접종명 및 접종일자’를 문자로 안내 받을 수 있습니다.

- 희망언어 선택 시, 다른 보호자의 휴대전화번호를 추가 등록하면 ‘다음 접종일정’을 같이 안내받을 수 있습니다.
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한국어

예방접종 예진표
안전한 예방접종을 위하여 아래의 질문사항을 잘 읽어보시고, 본인(법정대리인, 보호자) 확인란에 기록하여 주시기 바랍니다.

성 명 주 민 등 록 번 호  -                         (남, 여)

실제 생년월일 외국인 등록번호  -                         (남, 여)

전 화 번 호 (집)                                 (휴대전화) 체 중 kg

예방접종 업무를 위한 개인정보 처리 등에 대한 동의사항
본인(법정대리인, 보호자) 
                      확인 

‘감염병의 예방 및 관리에 관한 법률’ 제32조 및 동법 시행령 제32조의3에 따라 주민등록번호 등 개인정보 및 민감정보를 수집하고 

있습니다. 추가적으로 수집되는 항목은 아래와 같습니다.

■ 개인정보 수집·이용 목적: 필수예방접종의 다음접종 및 완료 여부, 예방접종 후 이상반응 발생 여부관련 알림 서비스를 문자 및 모바일앱으로 제공

■ 개인정보 수집·이용 항목: 개인정보(민감정보, 주민등록번호 포함), 전화번호(집/휴대전화)

■ 개인정보 보유 및 이용기간: 5년                   

예방접종을 하기 전에 피접종자의 예방접종 내역을 예방접종통합관리시스템으로 사전 확인하는 것에 동의합니다.
* 예방접종 내역의 사전확인에 동의하지 않는 경우, 불필요한 추가접종 또는 교차접종이 발생할 수 있습니다.

 예   아니오

필수예방접종의 다음접종 및 완료 여부에 관한 정보를 휴대전화 문자 및 모바일앱으로 수신 하는 것에 동의합니다.
* 알림 수신에 동의하지 않는 경우, 동의하지 않은 항목에 대한 정보를 수신하실 수 없습니다.

 예   아니오

예방접종 후 이상반응 발생 여부와 관련된 알림을 문자 및 모바일앱으로 수신하는 것에 동의합니다.
* 알림 수신에 동의하지 않는 경우, 동의하지 않은 항목에 대한 정보를 수신하실 수 없습니다.

 예   아니오

접종대상자에 대한 확인사항
보인(법정대리인, 보호자)
                      확인 

오늘 아픈 곳이 있습니까? 아픈 증상을 적어주십시오.
(                                                                                                                 )

 예   아니오

약이나 음식물(계란 포함) 혹은 백신접종으로 두드러기 또는 발진 등의 알레르기 증상을 보인 적이 있습니까?  예   아니오

과거에 예방접종 후 이상반응이 생긴 일이 있습니까? 있다면 예방접종명을 적어주십시오. 
(예방접종명:                                                                                             )

 예   아니오

선천성 기형, 천식 및 폐질환, 심장질환, 신장질환, 간질환, 당뇨 및 내분비 질환, 혈액 질환으로 진찰 받거나 치료 
받은 일이 있습니까? 있다면 병명을 적어주십시오.
(                                                                                                                 )

 예   아니오

경련을 한적이 있거나 기타 뇌신경계 질환(길랭-바레 증후군 포함)이 있습니까?  예   아니오

암, 백혈병 혹은 면역계 질환이 있습니까? 있다면 병명을 적어주십시오.
(병명 :                                                                                                    )

 예   아니오

최근 3개월 이내에 스테로이드제, 항암제, 방사선 치료를 받은 적이 있습니까?  예   아니오

최근 1년 동안 수혈을 받았거나 면역글로불린을 투여받은 적이 있습니까?  예   아니오

최근 1개월 이내에 예방접종을 한 일이 있습니까? 있다면 예방접종명을 적어 주십시오. 
(예방접종명 :                                                                                           )

 예   아니오

(여성) 현재 임신 중이거나 또는 다음 한 달 동안 임신할 가능성이 있습니까?  예   아니오

의사의 진찰결과와 이상반응에 대한 설명을 듣고 예방접종을 하겠습니다.

본인(법정대리인, 보호자) 성명 :                                   (서명)           접종대상자와의 관계 :   
* 피접종자가 출생신고 이전의 신생아인 경우 법정대리인의 주민등록번호(                               -                            ) 
                                                                             년      월     일 

의사 예진 결과 (의사기록란) 확인 

체온 :                                 ℃ 예방접종 후 이상반응에 대해 설명하였음 

‘이상반응 관찰을 위해 접종 후 20~30분간 접종기관에 머물러야 함’을 설명하였음 

문진결과 : 

이상의 문진 및 진찰 결과 예방접종이 가능합니다.                    의사성명 :                                      (성명) 
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한국어

자녀의 예방접종 기록을 확인하세요.

 예방접종 기록을 전산등록 하면 어떤 점이 좋아지나요?

 외국 거주 후 귀국 할 경우, 예방접종 증명서를 발급받아 오세요.

1. 예방접종 오류를 예방하여, 불필요한 추가접종과 비용을 줄일 수 있어요.

2. 예방접종 기록을 예방접종도우미 누리집에서 확인할 수 있어요.

⚫   예방접종도우미 누리집(https://nip.kdca.go.kr)에 회원가입 후, 자녀를 등록하여 예방접종 기록을 

확인합니다.

-   (자녀 등록 방법) 예방접종도우미 누리집 로그인 → [예방접종관리] → [자녀예방접종관리] → 

[아이정보 등록]

-   (기록 확인 방법) 예방접종도우미 누리집 로그인 → [예방접종관리] → [자녀예방접종관리] → [아이 

예방접종 내역조회]

※ 예방접종도우미 누리집에서 예방접종 기록이 확인되지지 않은 경우,  접종받은 기관에 전산등록을 요청합니다.

※   ‘예방접종 수첩’은 보호자가 자녀의 접종기록을 잘 관리하도록 도움을 주는 용도로, ‘예방접종증명서’로 대신할 수 

없습니다.

3. ‘예방접종증명서’를 온라인에서 무료로 발급(국문 또는 영문) 받을 수 있어요.

⚫   예방접종도우미 누리집 로그인 → [예방접종관리] → [전자민원서비스] → [예방접종증명서]

4. 자녀의 예방접종일을 잊지 않도록 ‘다음 예방접종일’을 문자로 알려드려요.

⚫   접종기관에 연락받을 수 있는 부모(보호자 또는 법정대리인)의 휴대전화번호를 알려주시면, 

필수예방접종의 다음 예방접종일자를 문자로 안내해 드립니다.

⚫   만약, 다국어*로 제공받기를 희망할 경우 접종기관에 희망하는 언어를 얘기하시면,  한국어와 함께 받을 

수 있습니다. 

-   희망 언어 선택시, 다른 보호자의 휴대전화번호도 추가 등록하면‘다음 예방접종일’을 같이 안내받을 수 

있습니다.

* 다국어(12종):   네팔어, 라오스어, 러시아어, 몽골어, 베트남어, 영어, 우스베키스탄어, 일본어, 중국어, 캄보디아어, 태국어, 필리핀어

외국에서 예방접종한 경우, 귀국 전에 ‘영문 예방접종증명서’ 또는 ‘접종기관의 직인이나 

공식사인(Official Signature or Stamp)된 서류’를 발급받아 가까운 보건소에 전산등록 요청하시기 

바랍니다.

우리나라는 단체생활 하는 어린이, 학생의 감염병 예방관리 및 건강보호를 위해 어린이집 또는 초·중학교 입학시 

예방접종증명서를 제출하도록 하여 예방접종 완료 여부*를 확인하고 있습니다.

단, 예방접종 기록이 예방접종도우미 누리집에서 확인되는 경우, 예방접종증명서를 어린이집 또는 학교에 제출하지 

않습니다.

* 근거: 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 제31조, 「학교보건법」 제10조, 「영유아보육법」 제31조3
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Ⅱ-1

네팔어

어린이 국가예방접종사업 안내
बच्चाहरूको लचाग ि रचाष्ट ्रिय खोपको सूचनचा  

예방접종은 예방접종 대상 감염병으로부터 아이들을 보호할 수 있는 안전하고 효과적인 방법으로, 어린이 감염병 예방을 위해 

국가에서 예방접종비용을 전액 지원하고 있습니다.

खोप भन्नाल ेखोप ललन ेव्यक त्ि घनातिक रोगबनाट बच्नाहरूलनारइ् रक्ना गन्न सककन ेसरुक्क्ति र प्रभनावकनारी तिररकनाबनाट, बच्ना सकं्नामक रोगबनाट रोकथनाम गन्न रनाष्ट्रियबनाट खोपको 
सम्पूर्न खर्न सहयोग गरररहकेो छ । 

⚫ 지정 의료기관은 예방접종도우미 누리집(https://nip.kdca.go.kr)에서 확인할 수 있습니다.
⚫ तिोककएको सवनास्य केन्द्ररनाकह खोप सेवना नरुीलरब (https://nip.cdc.go.kr) बनाट रके गन्न सककन्छ । 

* 지정 의료기관 방문 전 접종 가능한 백신 종류를 확인하시기 바랍니다.

* तिोककएको सवनास्य केन्द्र जनान ुअगनाकि ललन ष्टमलन ेखोप छ छैन रके गनु्नहोस ्। 
* 지정 의료기관 정보는 한국어로 제공됩니다. 

* तिोककएको सवनास्य केन्द्रको बनारेमना जनानकनारीरनाकह कोररयन भनाषनामना हुनछे । 

⚫   부득이한 사유로 출생신고가 1개월 이상 지연되었다면 보건소에서 예방접종을 위한 임시관리번호를 발급받으면 무료 접종 

가능합니다. 

⚫  कवषशे कररल ेजन्म दतिना्न 1 मकहनना भन्दना बढी ढढलो भएको खणिमना सवनास्य केन्द्रबनाट खोपको लनाकग ‘अस्नाइ नमबर‘ ललएको भएमना कन शपूलक खोप ललन सककन्छ । 

⚫   접종기관에서 전산등록한 자녀의 예방접종 기록은 예방접종도우미 누리집에서 확인할 수 있습니다. 예방접종을 완료하지 않은 

경우, 가까운 보건소 또는 지정 의료기관을 방문하여 무료접종 받으시기 바랍니다. 만약 예방접종을 완료하였으나 전산등록이 

누락된 경우 접종기관에 전산등록을 요청하시기 바랍니다(한국어로만 지원).

⚫    खोप केन्द्रबनाट कम्यटुर लससटमना दतिना्न भएकना बच्नाको खोपको रेकि्नरनाकह खोप सेवना नुरीलरब वना मोबनाइल एबबनाट पकन रके गन्न सककन्छ । खोपलनारइ् पपूरना नगरेको खणिमना, 
नजजकको सवनास्य केन्द्र वना तिोककएको सवनास्य कबभनागमना गनाइ कन शपूलक खोप ललनुहोस ्। यदी खोप पुरै समप् ति भएको कम्यटुर लससटमना दतिना्न गदना्न गनाकलति भएमना खोप कबभनागमना 
कम्यटुर लससटमना दतिना्न गन्न अनरुोध गनु्नहोस् । ( कोररयन भनाषना गनु्न पद्नछ )

⚫ 더 궁금한 사항은 인터넷 예방접종도우미 누리집 통해 확인하거나 전화로 문의주세요

⚫ भएको कम्यटुर लससटमना दतिना्न गदना्न गनाकलति भएमना खोप कबभनागमना कम्यटुर लससटमना दतिना्न गन्न अनरुोध गनु्नहोस् । ( कोररयन भनाषना गनु्न पद्नछ )

누리집: https://nip.kdca.go.kr | 전화번호: 043-719-8398~8399 | 다누리콜센터: 1577-1366
नरुीचिब https://nip.cdc.go.kr | फोन नमबर : 043-719-8397~8399 | दनरुी कल सने्टर : 1577-1366

 국가예방접종 지원백신 राष्ट्रियले प्रदान गनने खोपहराष्ट्रियले प्रदान गनने खोपहरू

 무료 접종 지정 의료기관 नन शलू्क खोप प्रदान गनने स्ास्य ्ेकन्द्र नन शलू्क खोप प्रदान गनने स्ास्य ्ेकन्द्र 

대상 감염병
लक्षि�त संंक्राामक रोोग

백신 종류 및 방법
खोोपको प्रकारो रो वि�धि�

횟수
रोाउंंडहरु

HepB 1차
(हेपेााटााइटिटास बीी पाहिहेलोो पाटाक)

HepB 2차
(हेहेपेााटााइटिटास बीी दोोस्रोो पाटाक)

HepB 3차
(हेपेााटााइटिटास बीी तेसे्रोो पाटाक)

BCG 1차
(पाहिहेलोो पाटाक)

DTaP 1차
(DTaP पाहिहेलोो पाटाक)

DTaP 2차
(DTaP दोोस्रो पाटाक)

DTaP 3차
(DTaP तेेस्रो पाटाक)

DTaP 4차
(DTaP चौथो पाटाक)

DTaP 5차
(DTaP पााँचौं पाटाक)

Tdap/Td 6차
(Tdap/Td छैटाौं पाटाक)

IPV 1차
(IPV पाहिहेलोो पाटाक)

IPV 2차
(IPV दोोस्रोो पाटाक)

IPV 3차
(IPV तेसे्रोो पाटाक)

IPV 4차
(IPV चौथो पाटाक)

Hib 1차
(Hib पाहिहेलोो पाटाक)

Hib 2차
(Hib दोोस्रोो पाटाक)

Hib 3차
(Hib तेसे्रोो पाटाक)

Hib 4차
(Hib चौथो पाटाक)

PCV 1차
(PCV पाहिहेलोो पाटाक)

PCV 2차
(PCV दोोस्रोो पाटाक)

PCV 3차
(PCV तेसे्रोो पाटाक)

PCV 4차
(PCV चौथो पाटाक)

고위험군에 한하여 접종
(उच्च जोोखि�म समहूेका लोाहि� मात्र �ोपा)

RV 1차
(RV पाहिहेलोो पाटाक)

RV 2차
(RV दोोस्रोो पाटाक)

RV 1차
(RV पाहिहेलोो पाटाक)

RV 2차
(RV दोोस्रोो पाटाक)

RV 3차
(RV तेसे्रोो पाटाक)

MMR 1차
(MMR पाहिहेलोो पाटाक)

MMR 2차
(MMR दोोस्रोो पाटाक)

VAR 1차
(VAR पाहिहेलोो पाटाक)

HepA 1~2차
(VAR पाहिहेलोो पाटाक)

IJEV 1~2차
(IJEV पाहिहेलोो र दोोस्रोो पाटाक)

IJEV 3차
(IJEV तेसे्रोो पाटाक)

IJEV 4차
(IJEV चौथो पाटाक)

IJEV 5차
(IJEV पााचँ  ंपाटाक)

LJEV 1차
(LJEV पाहिहेलोो पाटाक)

LJEV 2차
(LJEV दोोस्रोो पाटाक)

HPV 1~2차
(HPV पाहिहेलोो र दोोस्रोो पाटाक)

IIV 매년 접종
(वाार्षि�िक IIV �ोपा)

 국가예방접종: 국가에서 권장하는 필수예방접종(국가는「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」)을 통해 예방접종 대상 감염병과 예방접종 실시기준 및 방법을 정하고, 이를 근거로 재원을 마련하여 지원하고 있음

रोाधि�य खोोपहरू: रोाज्य द्वाारोा सिसंफाारिरोसं गरिरोएको अवि��ायय खोोप। रोाज्यल ेखोोपको अ�ी�मा संंक्राामक रोोगहरू वि��ायरोण गर्दयछ, खोोपको लाविग मापर्दण्ड रो वि�धि�हरू संटे गर्दयछ रो “संंक्राामक माधिमला वि�यन्त्रण रो रोोकथााम ऐ�” को आ�ारोमा खोोप कोष रो अ�रु्दा� प्रर्दा� गर्दयछ।

 기타예방접종: 예방접종 대상 감염병 및 지정감염병 이외 감염병으로 민간 의료기관에서 접종 가능한 유료 예방접종

अन्य खोोपहरू: वि�जीी सि�विकत्संा संसं्थााहरूल ेरोाधि�य खोोपको अ�ी�मा तोविकएका संकं्राामक रोोगहरू रो संकं्राामक रोोगहरू बााहके अन्य संकं्राामक रोोगहरूका लाविग संशुलु्क खोोपहरू प्रर्दा� गर्दयछ�।्

 DTaP, IPV, Hib 백신은 예방접종일정에 따라 DTaP-IPV(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오) 또는 DTaP-IPV/Hib(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오·b형헤모필루스인플루엔자) 혼합백신으로 접종 가능

तपाईंको DTaP, IPV, रो Hib खोोप तासिलकाको आ�ारोमा, तपाईंल ेDTaP-IPV (विडप्थाीरिरोया, टिटट�सें, कालो खोोकी, रो पोसिलयो) �ा DTaP-IPV/Hib (विडप्थाीरिरोया, टिटट�सें, कालो खोोकी, पोसिलयो, रो टाइप बाी हमेोविफालसं इन्फ्लएुन्जीा) खोोप प्राप्त ग�य संक्�हुु�छे।

कोरिरोया गणतन्त्रल ेतपाईंको बाच्चााको 
स्�ास्थ्यको हरेो�ाह गछय

표준예방접종일정표 (2024)

मा�क खोोप तासिलका (2024)
출생시

जीन्मकेो बालेा
4주이내
4 हप्ताक्षि�त्र

1개월
1 मविह�ा

2개월
2 मविह�ा

4개월
4 मविह�ा

6개월
6 मविह�ा

12개월
12 मविह�ा

15개월
15 मविह�ा

18개월
18 मविह�ा

19~23개월
19 रे्दखिखो 23 मविह�ा

24~35개월
24 रे्दखिखो 35 मविह�ा

4세
उंमरेो 4

6세
उंमरेो 6

11세
उंमरेो 11

12세
उंमरेो 12

B형간염 हेपेााटााइटिटास बीी HepB 3

결핵 क्षयरो� BCG(इन्ट्रााडममलो)
BCG (intradermal)

1

디프테리아 भ्या�तुे ेरो�
파상풍 टिटाटाानस
백일해 हेलोहेरे �ोकी

DTaP 5

Tdap/Td 1

폴리오 पाोलिलोयो IPV 4

B형헤모필루스인플루엔자
हेटााइपा बीी हेमेोहि�लोस इन्फ्लोएुन्जोा

Hib 4

폐렴구균 감염증
न्यमूोकोकलो सकं्रमण

PCV 4

PPSV -

로타바이러스 감염증
रोटााभााइरस सकं्रमण

RV1 2

RV5 3

홍역 दोादुरा
유행성이하선염 �लो�ुलोो
풍진 रुबीलेोा

MMR 2

수두 भारेिरसेलोा VAR 1

A형간염 हेहेपेााटााइटिटास ए HepA 2

일본뇌염
हेजोापाानी इन्स�ेलोाइटिटास

IJEV 5

LJEV 2

사람유두종바이러스 감염증

मानवा पाहेिपालोोमावाायरस सकं्रमण
HPV 2

인플루엔자 इन्फ्लोएुन्जोा IIV -

국
가
예
방
접
종
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Korea Disease Control and Prevention Agency

예방접종 절차 안내서-네팔어

खोप प्रगरियचाको लचागि िचाइड

1.  कृपयना आफनो मनातिृभनाषनामना ‘खोप पर ीक्र प्रश्नावल ी’ पढ्नुहोस ्र ‘(कोर रयनाल ी) खोप पर ीक्र प्रश्नावल ी भनु्नहोस्।

2. कृपयना परीक्ना कोठनाको अगनाकि पख्ननहुोस् जबसमम तिपनाईंको बच्नाको ननाम बोलनाइँदैन।
3.  (खोप लगनाउन ुअष्टघ) कृपयना आफनो बच्नाको खोप इकतिहनास जनारँ गनु्नहोस ्कक उनीहरूल ेकवगतिमना उसति ैखोप पनाएकना छैनन्।

※ परीक्र लरककतसकल ेकम्यटुर प्ररनाली मनार्न ति तिपनाईंको बच्नाको कवगतिकना खोपहरू हने्न स्छन।्
※ तिपनाईंसगँ खोप प्रमनारपत्र वना बच्नाको लग छ भन ेतिपनाईंको बच्नाको खोप इकतिहनास उललखे गद्नछ, कृपयना यसलनाई परीक्र लरककतसकलनाई देखनाउनुहोस।्

4.  (खोप लगनाउन ुअष्टघ) कृपयना धयनान ढदएर सनु्हुोस ्ककनकक परीक्र लरककतसकल ेखोप र सम्नाकवति प्रकतिकपू ल प्रकतिकक्यनाहरू बतिनाउँछन।्
※  तिपनाईंलनाई कोररयनाली भनाषना बझुन गनाह्ो भई रहकेो छ भन,े कृपयना परीक्र लरककतसकलनाई तिपनाईंको मनातृिभनाषनामना ‘खोप जनानकनारी पनानना’ को प्रकतिललकप छनाप्न सोधनहुोस।् कृपयना ‘खोप 

पलछको सनावधनानी र प्रकतिकपू ल प्रकतिकक्यनाहरू’ धयनानपपूव्नक पढ्नहुोस।्

5.  (खोप लगनाउन ेक्ममना) तिपनाईंको बच्ना सनानो छ भन,े कृपयना उसलनाई आफनो कनाखमना रनाखनहुोस ्र लरककतसकलनाई सरुक्क्ति रूपमना खोप लगनाउन मद्दति 
गन्न तिपनाईंको बच्नाको धिको वररपरर हनाति लपेट्नहुोस।्

6.  (खोप लगनाउन ेक्ममना) तिपनाईंको बच्नालनाई खोप लगनाउनु अष्टघ खोप लगनाउनु अष्टघ र पलछको सनावधनानीहरूकना बनारेमना तिपनाईंलनाई सपूलरति गररएको छ भनी 
सकुनक्चिति गनु्नहोस।्

7. (खोप लगनाएपलछ) तिपनाईंको बच्नाको लनाकग अकको खोप ष्टमकति तिय गन्न परीक्र लरककतसकसगँ परनामश्न गनु्नहोस।्
8.  (खोप लगनाएपलछ) कृपयना 20 देखख 30 ष्टमनेटसमम अस्पतिनालमना बसनहुोस ्र कुनै पकन प्रकतिकपू ल प्रकतिकक्यनाको लनाकग आफनो बच्नालनाई कनरीक्र गनु्नहोस्
9.  (घरमना) कृपयना आफनो बच्नालनाई लक्रहरूकना लनाकग कममतिमना 3 घणटनाको लनाकग सनावधनानीपपूव्नक कनगरनानी गनु्नहोस।् तिपनाईंको बच्नालनाई उच् जवरो 

आएको छ वना कुन ैअसनामनान्य शनारीररक लक्रहरू देखनापरेमना तिरुुन्ति ैलरककतसकको सललनाह ललनुहोस।्

※ तिपनाईंलनाई खोपको लनाकग व्यनाखयना सवेनाहरू आवशयक छ भन,े कृपयना दनानरुी कल सने्टर (1577-1366) मना सम्क्न  गनु्नहोस्।

(बहुसचासंककृ गिक पररवचारकचा लचागि अभििचावकहरू)

<खोप परी््कषण प्रश्ना्ली भर्न्का लागि निर्देशनहरू>

① कृपयना आफनो बच्नाको ननाम कोररयनाली वना अंग्जेीमना बतिनाउनहुोस्।

② कृपयना आफनो बच्नाको कनवनासी दतिना्न नमबर (कवदेशी दतिना्न नमबर) बतिनाउनहुोस।्
यढद तिपनाईंको बच्नासगँ कनवनासी दतिना्न नमबर (कवदेशी दतिना्न नमबर) छैन भन,े कृपयना खोपको लनाकग सनाव्नजकनक सवनास्य केन्द्रले जनारी गरेको 'अस्नायी 
व्यवस्नापन नमबर' बतिनाउनहुोस।्

③  यढद कनवनासी दतिना्नमना तिपनाईंको बच्नाको जन्म ष्टमकति उसको वनासतिकवक जन्म ष्टमकति भन्दना ररक छ भन,े कृपयना सकेंति गररएको बनाकसमना तिपनाईंको बच्नाको 
वनासतिकवक जन्म ष्टमकति बतिनाउनहुोस।्
※  तिपनाईंको बच्नाको खोप तिनाललकना उसको वनासतिकवक जन्म ष्टमकतिको आधनारमना कनधना्नरर गररनछे। यढद तिपनाईंको बच्नाको वनासतिकवक जन्म ष्टमकति कनवनासी दतिना्नमना उकललखखति 

ष्टमकतिभन्दना ररक छ भन,े कृपयना आवशयक कनागजनातिहरू (जन्म प्रमनारपत्र, आढद) को सनाथ नजजकैको सनाव्नजकनक सवनास्य केन्द्रमना जन्म ष्टमकति अद्नावष्टधक गनु्नहोस।्

④ यढद तिपनाईंको बच्ना आज कबरनामी छ भन,े कृपयना लक्रहरू कनमननानसुनार बतिनाउनहुोस्:

1. ज्वरो            2. खोकी           3. घा्ँटी दुखन े        4. झाडापखाला         5. प्ेट दुखने
6.  बान् ा गनुनु      7.  ्टाउको दुखन े      8. कमजोरी      9. अन्य 

■ ‘खोप परीक्षण प्रश्ा्वली’ भदानु ननमन कुराहरू समझनुहोस!्
- रोन नमबर प्रकट गन्न र पनाठ सन्देशहरू प्रना्ति गन्न सहमकति’ जनारँ गन्न कनक्चिति गनु्नहोस।्
- कृपयना तिपनाईंल ेजनानकनारी प्रना्ति गन्न रनाहनभुएको भनाषना बतिनाउनहुोस।्
- तिपनाईंलनाई रयन गररएको भनाषनामना ‘अकको खोपको ननाम र खोप ष्टमकति’ मना जनानकनारी प्रदनान गररनछे।
- आफनो भनाषना छनौट गदना्न, ढदइएको मोबनाइल रोन नमबरमना पकन ‘अकको खोप ष्टमकति’ जनानकनारी प्रना्ति गन्न आफनो बच्नाको अन्य हेररनाहकतिना्नको मोबनाइल रोन 

नमबर दतिना्न गनु्नहोस।्
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자녀의 예방접종 기록을 확인하세요.
आफनो बच्चाको खोप रेकड्ड जचाचँ िन््डहोस।्

▒ मरेो बच्ा्को खोप इनिहास इलके्ट्ोनन्क रूपमा दिाता गदाता ्ेक फाइदाहरू छन?्

1.  इलके्ट्ोनन्क दिाताल ेखोप त्रुटिहरू रोक्न, अना्शय्क अनिररक्ि खोपहरू र लागिहरू ्कम गनता मद्दि गदताछ।

2. िपाईं्को बच्ा्को खोप इनिहास खोप सहायिा ्बेसाइिमा उपलब्ध हुनछे।

◦  खोप सहनायतिना वबेसनाइट (https://nip.kdca.go.kr) मना सनाइन अप गनु्नहोस ्र आफनो बच्नालनाई उसको खोप इकतिहनास हेन्न दतिना्न गनु्नहोस्
-  (्पाईंको बच्ा द्ानु गददै) खोप सहनायतिना वबेसनाइटमना सनाइन इन गनु्नहोस ्→ [खोपहरू प्रबन्ध गनु्नहोस]् → [मरेो बच्नाको खोपहरू 

व्यवस्नापन गनु्नहोस]् → [तिपनाईंको बच्नाको िेटना दतिना्न गनु्नहोस]्
-  (आफनो बच्ाको रेकडनु हदेदै) खोप सहनायतिना वबेसनाइटमना सनाइन इन गनु्नहोस ्→ [खोपहरू व्यवस्नापन गनु्नहोस्] → [मरेो बच्नाको 

खोपहरू व्यवस्नापन गनु्नहोस]् → [मरेो बच्नाको खोप इकतिहनास हेनु्नहोस्]

※  यढद तिपनाईं खोप सहनायतिना वबेसनाइटमना आफनो बच्नाको खोप इकतिहनास हने्न स न्हुुन् भन,े कृपयना खोप प्रदनान गनने लरककतसना संस्नालनाई तिपनाईंको बच्नाको इकतिहनास इले् ट्ोकनक रूपमना 
दतिना्न गन्न अनरुोध गनु्नहोस।्

※  ’खोप लग’ हरेरनाहकतिना्नहरूलनाई बच्नाको खोप इकतिहनास व्यवस्नापन गन्न मद्दति गन्नको लनाकग हो। खोप लग ‘खोप प्रमनारपत्र’को सट्ना पशे गन्न सककदैँन।

3.  ‘खोप प्रमाणपत्हरू ‘ननःशरुल्क (्कोररयाली ्ा अगं्जेीमा) अनलाइन जारी गनता सन्कन्छ।

◦  खोप सहनायतिना वबेसनाइटमना सनाइन इन गनु्नहोस् → [खोपहरू व्यवस्नापन गनु्नहोस]् → [इले् ट्ोकनक सवेनाहरू] → [खोप प्रमनारपत्र]

4. िपाईं्को बच्ा्को अ्कको खोप ष्टमनि्को पाठ सन्देश ररमाइन्डरहरू्का लानग साइन अप गनरुताहोस।्
◦  आफनो मोबनाइल रोन नमबर (आमनाबनाब,ु हरेरनाहकतिना्न वना कनानपूनी अक्भभनावक) अकनवनाय्न खोपको लनाकग तिपनाईंको बच्नाको अकको खोप ष्टमकतिको 

पनाठ सन्देश ररमनाइन्डरहरू प्रना्ति गन्न खोप प्रदनान गनने लरककतसना ससं्नामना दतिना्न गनु्नहोस।्

◦  यढद तिपनाईं यो जनानकनारी आफनो मनातिभृनाषनामना प्रना्ति गन्न रनाहनहुुन्छ भन,े कृपयना खोप प्रदनान गनने लरककतसना ससं्नालनाई सपूलरति गनु्नहोस।् तिपनाईंले 
कोररयनाली र तिपनाईंको मनातिभृनाषना दुवमैना पनाठ सन्देश सपूरननाहरू प्रना्ति गनु्नहुनछे।

-  आफनो भनाषना छनौट गदना्न, आफनो बच्नाको अन्य हरेरनाहकतिना्नको मोबनाइल रोन नमबर दतिना्न गनु्नहोस् र तयो मोबनाइल रोन नमबरमना पकन ‘अकको 
खोप ष्टमकति’ जनानकनारी प्रना्ति गनु्नहोस।्

* उपलब्ध भनाषनाहरू(12): नेपनाली, लनाओ, रूसी, मगंोललयनाली, क्भयतिननामी, अङ्ग्जेी, उजबके, जनापनानी, लरकनयना,ँ खमरे, तिनागनालोग

▒ न्देशमा बसेर ्कोररया फर्किंदा ्ृकपया खोप्को प्रमाणपत् प्रापि गनरुताहोस।्

यढद तिपनाईंको बच्नाले कवदेशमना खोप प्रना्ति गरेको छ भन,े कृपयना कोररयना रक्न न ुअष्टघ ‘अगें्जी खोप प्रमनारपत्र’ वना ‘खोप प्रदनान गनने लरककतसना 
ससं्नाको आष्टधकनाररक हसतिनाक्र वना छनाप भएको कनागजनाति’ प्रना्ति गनु्नहोस।् कृपयना तिपनाईंको नजजकको सनाव्नजकनक सवनास्य केन्द्रलनाई कनागजनाति(हरू) 
इले ट््ोकनक रूपमना दतिना्न गन्न अनरुोध गनु्नहोस।्

कवद्नाथथी र बनालबनाललकनाको सवनास्यको रक्ना गन्न र संक्नामक रोगको रैलनावट रो् नको लनाकग, कोररयना गरतिन्त्रल ेिेकेयर, प्रनाथष्टमक कवद्नालय वना मनाधयष्टमक कवद्नालयमना प्रवेश 
गनने कवद्नाथथीहरूलनाई सब ैकवद्नाथथीहरूल ेअकनवनाय्न खोप पपूरना गरेको छ कक छैन भनरे कनक्चिति गन्न खोप प्रमनारपत्र पशे गन्न आवशयक छ।
खोप सहनायतिना वबेसनाइटमना पपूरना खोपको रेकि्न भएकना कवद्नाथथीहरूल ेआफनो कवद्नालयमना <खोप प्रमनारपत्र> पशे गन्न आवशयक छैन।
*  कनानपूनी आधनारहरू: सकं्नामक रोग कनयन्त्रर र रोकथनाम ऐनको धनारना 31, कवद्नालय सवनास्य ऐनको धनारना 10 र बनाल हरेरनाह ऐनको धनारना 31
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네팔어

रचा्रि्रीय टिकचाकरण कचाय्डरिम िचाइड 
국가예방접종 사업안내 

 प्राथष्टम्क ्ा माधयष्टम्क न्द्ालयमा प्र्शे गनने न्द्ाथथीहरू्का लानग खोप अनरुगमन ्कायताक्रम
बनालबनाललकनालनाई सङ्क्नामक रोगबनाट जोगनाउन आवशयक खोप कनःशलुक उपलब्ध गरनाइन्छ।

⚫ ्योग्य्ा: 12 वष्नसममकना बनालबनाललकना
※  यस वष्न कन:शलुक खोपको योगयतिनाको बनारेमना सोधपछुको लनाकग आफनो नजजकको सनाव्नजकनक सवनास्य केन्द्र वना तिोककएको सवनास्य ससं्नामना सम्क्न  गनु्नहोस्

⚫ का्यनुक्रम न्व्वरण: अकनवनाय्न खोपको लनाकग लनागतिको पपूर्न अनदुनान

 हपेािाइटिस बी सम्ान्ि सकं्रमण रो्कथाम ्कायताक्रम
हपेनाटनाइढटस बी पोजजढटभ आमनाहरूबनाट जन्मेकना नवजनाति लशशहुरूमना हपेनाटनाइढटस बी परेरनटेल सकं्मर रो्न, जन्ममना इमयनुोगलोबयलुलनको प्रयोग, 
हपेनाटनाइढटस बी कवरुद्ध खोप र एजन्टजने र एजन्टबिी परीक्र लनागतिहरू पपूर्न रूपमना अनदुनान ढदइन्छ।

⚫  ्योग्य्ा: हपेनाटनाइढटस बी सतिह एजन्टजने (HBsAg) सकनारनातमक वना ई-एजन्टजने (HBeAg) सकनारनातमक आमनाहरूमना जन्मेकना नवजनाति 
लशशहुरू
-  आमनाहरूल ेगभना्नवस्नाको समयमना प्रसवपपूव्न परीक्र ररपोट्न पशे गरेकना छन*् र व्यक्तिगति जनानकनारीको प्रनावधनानमना सहमकति ढदएकना छन्

* सकनारनातमक मनातृि सतिह एजन्टजने (HBsAg) वना ई एजन्टजेन (HBeAg) गभना्नवस्नाको समयमना वना जन्म पलछ 7 ढदन क्भत्र परररनाम

⚫  का्यनुक्रम न्व्वरण:
① जन्ममना इमयनुोगलोबलुलनको एकल प्रशनासन, ② 3 आधनारभपूति खोपहरू (0, 1 र 6 मकहननामना), र ③ 1 हेपनाटनाइढटस बी एजन्टजने/आधनारभपूति 
खोपहरू पलछ एजन्टबिी परीक्र
※  प्राथममक एनन्टजने र एनन्टबडी परीक्षणको नन्जाका आधारमा पुनः खोप (3 प्टकसमम) र पनुः परीक्षण (2 प्टकसमम) का लानग थप अनदुान

⚫  खोप प्रदा्यक: नजजकैको सनाव्नजकनक सवनास्य केन्द्र वना तिोककएकना सवनास्य ससं्ना
※ आफनो नजजकको कनरदषँ्ट लरककतसना संस्नाहरू रेलना पनान्न, खोप सहनायतिना वबेसनाइट (https://nip.kdca.go.kr) सगँ परनामश्न गनु्नहोस्
※ केही स्नानीय तिहल ेसञरनालन गरेकना सनाव्नजकनक सवनास्य केन्द्रहरूल ेपरीक्ना ढदन नस्न ेहुन स्छ । कृपयना भ्रमर गनु्न अष्टघ जनारँ गनु्नहोस्

⚫ खोप प्रदनायक: नजजकैको सनाव्नजकनक सवनास्य केन्द्र वना तिोककएकना सवनास्य ससं्ना
※ आफनो नजजकको कनरदषँ्ट लरककतसना ससं्नाहरू रेलना पनान्न, खोप सहनायतिना वबेसनाइट (https://nip.kdca.go.kr) सगँ परनामश्न गनु्नहोस्
※ केही स्नानीय तिहल ेसञरनालन गरेकना सनाव्नजकनक सवनास्य केन्द्रहरूल ेपरीक्ना ढदन नस्न ेहुन स्छ। कृपयना भ्रमर गनु्न अष्टघ जनारँ गनु्नहोस्

※   इन्ट्रनािर्मल बीसीजी, न्यपूमोकोकल कन्जुगेट, हेमोरिलस इन्र्लुएन्जना टनाइप बी र हेपनाटनाइटिस ए जस्तिना निश्रिति खोपहरपूकना लनागि अनुदनानको लनागि उमेर प्रतििबन्धहरपू लनागपू 
हुन्छन्

⚫ प्रदान गररएको खोपहरू: 18

क्यरोग (BCG, इन्ट्नािम्नल), हेपनाटनाइढटस बी (HepB), कि्थरेरयना/ढटटनानस/लहरे खोकी (DTap), ढटटनानस/कि्थेररयना (Td), ढटटनानस/कि्थेररयना/

लहरे खोकी (Tdap), पोललयो (IPV), कि्थरेरयना/ढटटनानस/लहरे खोकी/पोललयो(DTaP-IPV), कि्थरेरयना/ढटटनानस/लहरे खोकी/पोललयो/हेमोकरलस 

इन्फलएुन्जना टनाइप कब(DTaP-IPV/Hib), हमेोकरलस इन्फलएुजंना टनाइप कब (Hib), न्यपूमोकोकल कन्जुगटे (PCV), ररटनाभनाइरस (RV), दनादुरना/

गलरुलो/रुबलेना (MMR), भरेरसेलना (VAR), हपेनाटनाइढटस ए (HepA), कनमक्क्य जनापनानी इन्सेरलनाइढटस खोप, (IJEV), लनाइभ-एटेन्युएटेि जनापनानी 

इन्सरेलनाइढटस खोप (LJEV), मनानव ्यनाकपलोमनाभनाइरस (HPV), इन्फलएुन्जना (IIV)
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रचाष्ट्रिय खोप सेवचा पररयोजनचा 
국가예방접종 지원사업 

 राष्ि्रिय इन्फ्लरुएन्जा प्रििर््कषा ्कार्य््करम

इन्फ्लुएन्जा संक्रमण रोक्न, बालबालिका र ज््येष्ठ नागरिक र ज्टिल्ाको उि्ि जोखिममा रहेका गर्भ्व्ी महिलाहरूलाई 
इन्फ्लुएन्जा खोपको लाग् पूर्ण रूपमा अनुदान दिइन्छ।
※   इन्र्लुएन्जना खोप कनार्यक्रम मौसमी रपूपमना सञ्रनालन गरिन्छ; कृपयना कनार्यक्रम तिनालिकनाको लनागि प्रत्ियेक वर्ष सेप्टेम्बरको वरिपरि खोप सहनायतिना वेबसनाइटमना परनामर्श 

गर्नुहोस्।

⚫ ्योग््य्ा: 6 महिनना देखि 13 वर्ष उमेरकना बनालबनालिकना, गर्भवतिी महिलना, 65 वर्ष वना त्ियो भन्दना बढी उमेरकना वरिष्ठहरु
※ योग्यतिनाको विवररको लनागि तिपनाईंको नजिकको सनार्वजनिक स्वनास्थ्य केन्द्र वना तिोकिएको रिकित्िसना संस्थनामना सम्पर्क गर्नुहोस्

⚫ कार््यक्रम ्वि्वरण: प्रतिि मौसम 1 इन्र्लुएन्जना खोप
※ 6 महिननादेखि 8 वर्ष उमेरकना योग्य व्यक्तििहरपूलनाई पहिलो पटक इन्र्लुएन्जना खोप लगनाइएकना व्यक्तििहरपूकना लनागि 2 खोपहरपू

⚫ खोप प्रदा्यक: नजिकैको सनार्वजनिक स्वनास्थ्य केन्द्र वना तिोकिएकना स्वनास्थ्य संस्थना
※ आर्नो नजिकको निर्दिष्ट रिकित्िसना संस्थनाहरपू रेलना पनार्न, खोप सहनायतिना वेबसनाइट (https://nip.kdca.go.kr) सँग परनामर्श गर्नुहोस्
※ केही स्थनानीय तिहले सञ्रनालन गरेकना सनार्वजनिक स्वनास्थ्य केन्द्रहरपूले परीक्षना दिन नसक्ने हुन सक्छ । कृपयना भ्रमर गर्नु अघि जनँार गर्नुहोस्

 रा्रिीय मान् पनेपलोमा्ायरस (HPV) खोप ्कायताक्रम
ह्युमन ्यनाकपलोमनाभनाइरस (HPV) संक्मरबनाट हुन ेपनाठेघरको मखुको ्यनान्सर जसतिना ्यनान्सर रो्नको लनाकग HPV खोपको लनागति पपूर्न रूपमना 
अनुदनान ढदइन्छ।

⚫ ्योग्य्ा: 12 देखख 17 वष्नकना केटीहरू, कम आय भएकना* 18 देखख 26 वष्नकना मकहलनाहरू
*  आधनारभपूति जीवन सरुक्ना लनाभग्नाही र न्यपून आय भएकना व्यक्तिहरू (“रनाष्ट्रिय आधनारभपूति जीवन सुरक्ना ऐन” अन्तिग्नति मनानक औसति आयको 50% वना सोभन्दना कम)
※ योगयतिनाको कववररको लनाकग तिपनाईंको नजजकको सनाव्नजकनक सवनास्य केन्द्र वना तिोककएको लरककतसना संस्नामना सम्क्न  गनु्नहोस्

⚫  का्यनुक्रम न्व्वरण: मनानव ्यनाकपलोमनाभनाइरस (HPV) सकं्मर खोप लनागतिको पपूर्न अनदुनान*
*  खोपको मनापदणि अनुसनार सकबसिी: यढद पकहलो खोपको समयमना उमरे 14 वना कम छ भन े2 खोप आवशयक छ; यढद पकहलो खोपको समयमना उमरे 15 वना सोभन्दना बढी छ भने 

3 वटना खोप लगनाउन आवशयक छ
※ 12 वष्न वना सोभन्दना बढी उमेरकना ककशोरककशोरीकना लनाकग HPV खोपसँगै सवनास्य परनामश्न प्रदनान गररन्छ।

⚫  प्रदान गररएका खोपहरू: कोबनारर्स (HPV2), गनािना्नलसल (HPV4)
※ HPV 9 खोप सब्सडीको लानग ्योग्य छैन

⚫ खोप प्रदा्यक: नजजकैको सनाव्नजकनक सवनास्य केन्द्र वना तिोककएकना सवनास्य ससं्ना
※ आफनो नजजकको कनरदषँ्ट लरककतसना संस्नाहरू रेलना पनान्न, खोप सहनायतिना वबेसनाइट (https://nip.kdca.go.kr) सँग परनामश्न गनु्नहोस्
※ केही स्नानीय तिहल ेसञरनालन गरेकना सनाव्नजकनक सवनास्य केन्द्रहरूल ेपरीक्ना ढदन नस्न ेहुन स्छ । कृपयना भ्रमर गनु्न अष्टघ जनारँ गनु्नहोस्
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네팔어

प्रचाथष्टमक वचा मचाधयष्टमक गवद्चालयमचा प्रवशे िनने गवद्चाथथीहरूकचा लचागि खोप अनि्मन कचाय्डरिम
초·중학교 입학생 예방접종 확인사업

 प्राथष्टम्क ्ा माधयष्टम्क न्द्ालयमा प्र्शे गनने न्द्ाथथीहरू्का लानग खोप अनरुगमन ्कायताक्रम
कवद्नालयहरूमना सङ्क्नामक रोगको रैलनावट रो्न, प्रनाथष्टमक वना मनाधयष्टमक कवद्नालयमना प्रवेश गनने कवद्नाथथीहरूकना खोप रेकि्नजनारँ गररन्छ* र खोप 
नलगनाएकना कवद्नाथथीहरूलनाई खोप प्रना्ति गन्न प्रोतसनाकहति गररन्छ।
*  「सकं्नामक रोग कनयन्त्रर तिथना रोकथनाम ऐन｣ धनारना 31 (खोप पपूरना भएको कनक्चितिी), ｢कवद्नालय सवनास्य ऐन｣ धनारना 10 (खोपको पपूर्नतिनाको कनरीक्र)

⚫  ्योग्य्ा: हनालको वष्नमना प्रनाथष्टमक वना मनाधयष्टमक कवद्नालयमना प्रवशे गनने कवद्नाथथीहरू

⚫  आ्वश्यक खोपहरू:

- (प्राथममक न्वद्ाल्य) 4 देखख 6 वष्न उमेरकना बनालबनाललकनाकना लनाकग 4 अकनवनाय्न खोपहरू
※  DTaP पनारँौं पटक, IPV रौथो पटक, MMR दोस्ो पटक, कनमक्क्य जनापनानी इन्सरेलनाइढटस खोप रौथो पटक (वना लनाइभ-एटेन्यएुटेि भयनाक्सन दोस्ो पटक)

- (माध्यममक न्वद्ाल्य) 11 देखख 12 वष्नकना बनालबनाललकनाकना लनाकग 3 अकनवनाय्न खोपहरू
※  Tdap(वना TD) छैठौं पटक, कनमक्क्य जनापनानी इन्सेरलनाइढटस भयनाक्सन पनारँौं पटक (वना लनाइभ-एटेन्यएुटेि भयनाक्सन दोस्ो पटक), HPV पकहलो पटक (केटी कवद्नाथथीहरू)

⚫  का्यनुक्रम न्व्वरण: 

कवद्नालय र सनाव्नजकनक सवनास्य केन्द्रहरूले लशक्ना मन्त्रनालयबनाट नयना ँकवद्नाथथीहरूको िेटना र कोररयना रोग कनयन्त्रर र रोकथनाम एजने्सीबनाट खोप 
िेटना खोप पषु्टष्ट गन्न प्रयोग गछ्नन;् खोप नलगनाएकना कवद्नाथथीहरूलनाई खोप प्रना्ति गन्न प्रोतसनाकहति गररन्छ र खोप कसरी प्रना्ति गनने भन् ेबनारेमना 
जनानकनारी प्रदनान गररन्छ
※  खोप सहनायतिना वबेसनाइटमना पपूर्न खोप रेकि्न भएकना कवद्नाथथीहरूल ेआफनो कवद्नालयमना <खोप प्रमनारपत्र> पशे गन्न आवशयक छैन।
※  <खोप कवरोधनाभनास भएकना व्यक्तिहरूल>े कनदनान गनने लरककतसना ससं्ना (वना खोप उपलब्ध गरनाउन ेलरककतसना ससं्ना) लनाई इले् ट्ोकनक रूपमना उनीहरूको <प्रकतिरक्ना कवरोधनाभनासहरू> 

दतिना्न गन्न अनरुोध गनु्नपछ्न। यढद लरककतसना ससं्नाल ेकवद्नाथथीको <प्रकतिरक्ना कवरोधनाभनासहरू> इले् ट्ोकनक रूपमना दतिना्न गन्न स्दैन भन,े कवद्नाथथील े<प्रकतिरक्ना कवरोधनाभनासहरू> कनरदषँ्ट 
गनने मकेिकल प्रमनारपत्र प्रना्ति गनु्नपछ्न र भनना्न पलछ कवद्नालयमना बझुनाउन ुपछ्न।

If the medical institution cannot electronically register a student’s <Immunization 
Contraindications>, the student must receive a medical certificate specifying the <Immunization 
Contraindications> and submit the same to the school after admission

▶ प्रनिरक्ा न्रोधाभास भए्का व्यकक्िहरू : 

-  खोपमना गम्ीर एलजथी प्रकतिकक्यना (एननाकरलके्सस) भएकना व्यक्तिहरू वना अष्टघललो खोप पलछ गम्ीर एलजथी प्रकतिकक्यना भएको छ

-  लहरे खोकीको खोप लगनाएको 7 ढदनक्भत्र अज्नाति कनाररको इन्सफेयनालो्यनाथी अनुभव भएकना व्यक्तिहरू
*  अस्नायी अवस्नाहरू जसति ैउच् जवरो वना इमयनुोगलोबलुलनको प्रशनासन र अणिना एलजथी वना एटोकपक िमनेटनाइढटस खोप कवरोधनाभनासहरू होइनन्
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국 가 예 방 접 종

रााष्ट्रीीय टि�कााकाराण 

Ⅱ-2

라오스어 

어린이 국가예방접종사업 안내
ແນະນຳ �ໂຄງກ�ນສັັກຢ�ປ້້ອງກັນພະຍ�ດແຫ່່ງຊ�ດ ສັຳ �ລັັບເດັກນ້ອຍ

예방접종은 예방접종 대상 감염병으로부터 아이들을 보호할 수 있는 안전하고 효과적인 방법으로, 어린이 감염병 예방을 위해 

국가에서 예방접종비용을 전액 지원하고 있습니다.

ການສັັກຢາປ້້ອງກັນພະຍາດ ເປັ້ນວິິ ທີີທີີ� ປ້ອດໄພແລະມີີປ້ະສິັດພິຜົົນ ສັຳ າລັບຊ່່ວິຍປ້້ອງກັນພະຍາດ ບ່ໃຫ້້ຕິິດໃສ່ັເດັກນ້ອຍ ເພ່� ອໃຫ້້ເດັກນ້ອຍ ມີີສຸັຂະພາບແຂງແຮງ, ໂດຍ
ລັດຖະບານ ໃຫ້້ການຊ່່ວິຍເຫ່ື້ອຄ່່າໃຊ້່ຈ່່າຍທັີງໝົົດ ໃນການສັັກຢາປ້້ອງກັນພະຍາດ. 

⚫ 지정 의료기관은 예방접종도우미 누리집(https://nip.kdca.go.kr)에서 확인할 수 있습니다.

⚫ ສູູນການແພດ ທ່ີ່� ກຳ ານົດເປັັນຈຸຸດສັູກຢາປ້ັອງກັນພະຍາດ ແມ່່ນສູາມ່າດຊອກຫາຂ້ໍ້ມູ່ນລາຍລະອຽດ ໄດ້ທ່ີ່� ເວັັບໄຊ້ນູຣິິຈຸິ ບ (https://nip.cdc.go.kr) 
* 지정 의료기관 방문 전 접종 가능한 백신 종류를 확인하시기 바랍니다.

* ກ່ອນຈຸະພາລູກໄປັສັູກຢາປ້ັອງກັນພະຍາດ, ຕ້້ອງໄດ້ກວັດກາຄືືນເບິ� ງວ່ັາ ມ່່ຢາວັັກຊິນປັະເພດໃດແດ່ ທ່ີ່� ສູາມ່າດສັູກໄດ້. 
* 지정 의료기관 정보는 한국어로 제공됩니다. 
* ຂ້ໍ້ມູ່ນແນະນຳ າສູູນການແພດ ທ່ີ່� ໄດ້ກຳ ານົດເປັັນຈຸຸດສັູກຢາປ້ັອງກັນພະຍາດ ແມ່່ນບໍລິການ ເປັັນພາສູາເກົາຫ່ີ. 

⚫   부득이한 사유로 출생신고가 1개월 이상 지연되었다면 보건소에서 예방접종을 위한 임시관리번호를 발급받으면 무료 접종 

가능합니다. 

⚫  ຖ້້າການແຈຸ້ງເກ່ດ ຫາກຊ້າເກ່ນ 1 ເດືອນຂືໍ້� ນໄປັ ເນື� ອງຈຸາກເຫດຜົົນທ່ີ່� ບ່ສູາມ່າດຫ່ີກລ້ຽງໄດ້, ຕ້້ອງໄດ້ຂໍໍ້ອອກລະຫັດຄຸ້ືມ່ຄືອງຊົ� ວັຄືາວັສູຳ າລັບສັູກຢາປ້ັອງກັນພະຍາດ ຢູ� ສຸູກສູາລາ
ກ່ອນ ຈຸ່ � ງສູາມ່າດເຂົໍ້� າສັູກຢາໄດ້ ໂດຍບ່ເສູຍຄ່ືາ. 

⚫   접종기관에서 전산등록한 자녀의 예방접종 기록은 예방접종도우미 누리집에서 확인할 수 있습니다. 예방접종을 완료하지 않은 경우, 

가까운 보건소 또는 지정 의료기관을 방문하여 무료접종 받으시기 바랍니다. 만약 예방접종을 완료하였으나 전산등록이 누락된 

경우 접종기관에 전산등록을 요청하시기 바랍니다(한국어로만 지원).

⚫   ການບັນທ່ີ່ກລາຍການສັູກຢາແຕ່້ລະຄັື� ງຂໍ້ອງລູກ ແມ່່ນສູາມ່າດກວັດສູອບໄດ້ຢູ� ໃນນູຣ່ິຈິຸບ ຫືີ ຢູ� ໃນເວັັບໄຊທ໌ີ່ຂໍ້ອງທ່ີ່ານ. ໃນກໍລະນ່ ລູກຂໍ້ອງທ່ີ່ານ ສັູກຢາບ່ທັີ່ນຄົືບຕ້າມ່ກຳນົດ, 
ຕ້້ອງໄດ້ພາໄປັສັູກຢາປ້ັອງກັນພະຍາດ ໂດຍບ່ເສູຍຄ່ືາ ຢູ� ສຸູກສູາລາທ່ີ່� ໃກ້ທ່ີ່� ສຸູດ ຫືີ ສູູນການແພດ ທ່ີ່� ລັດຖ້ະບານກຳນົດໃຫ້. ຖ້້າທ່ີ່ານ ພາລູກໄປັສັູກຢາປ້ັອງກັນພະຍາດ 
ຄົືບຕ້າມ່ກຳນົດແລ້ວັ, ແຕ່້ບ່ໄດ້ລົງທີ່ະບຽນໄວ້ັໃນລະບົບຖ້ານຂ້ໍ້ມູ່ນເອເລັກໂຕ້ນິກ, ທ່ີ່ານ ສູາມ່າດເຂົໍ້� າໄປັສູະເໜ່ ຢູ� ສູູນການແພດ ທ່ີ່� ທ່ີ່ານເຄ່ືຍພາລູກໄປັສັູກຢານັ� ນ ລົງຂ້ໍ້ມູ່ນ 
ການສັູກຢາລູກຂໍ້ອງທ່ີ່ານ ເຂົໍ້� າໃນລະບົບຖ້ານຂ້ໍ້ມູ່ນ.(ແຕ່້ຈຸະໃຫ້ບໍລິການສູະເພາະ ເປັັນພາສູາເກົາຫ່ີເທົີ່� ານັ� ນ)

⚫ 더 궁금한 사항은 인터넷 예방접종도우미 누리집 통해 확인하거나 전화로 문의주세요

⚫ ຖ້້າທ່ີ່ານມ່່ຄືຳ າຖ້າມ່ເພ່�ມ່ເຕ່້ມ່ ທ່ີ່� ທ່ີ່ານບ່ທັີ່ນເຂົໍ້� າໃຈຸ, ສູາມ່າດເຂົໍ້� າໄປັສູ່ກສູາເບິ� ງຢູ� ໃນເວັັບໄຊ້ນູຣິິຈຸ່ ບ ຫືີ ແອັບມື່ຖື້ ຫືີວ່ັາ ໂທີ່ສູອບຖ້າມ່ໂດຍກົງນຳສູູນການແພດ ກ່ໄດ້. 
누리집: https://nip.kdca.go.kr | 전화번호: 043-719-8398~8399 | 다누리콜센터: 1577-1366

ເວັິບໄຊ້່ນູຣິິຈ່ີ ບ https://nip.cdc.go.kr | ໂທີ : 043-719-8397~8399 | ສັາຍດ່ວິນສູັນດານູລີ :  1577-1366

 국가예방접종 지원백신 ຢາວັັກຊິິນ ສໍໍາລັັບການສັໍກປ້້ອງກັນພະຍາດແຫ່່ງຊິາດ 

 무료 접종 지정 의료기관 ສູໍນການແພດ ທ່ີກຳນົດເປ້ັ ນຈຸດສັໍກຢາປ້້ອງກັນພະຍາດ ໂດຍບໍ່ ເສໍຍຄ່າ 

대상 감염병
ເປົ້້ � າໝາຍພະຍາດຕິິດຕ່ິ

백신 종류 및 방법
ເປົ້້ � າໝາຍພະຍາດຕິິດຕ່ິ

횟수
ຮອບ່່

HepB 1차
(HepB ຮອບທີີ 1)

HepB 2차
(HepB ຮອບທີີ 2)

HepB 3차
(HepB ຮອບທີີ 3)

BCG 1차
(BCG ຮອບທີີ 1)

DTaP 1차
(DTaP ຮອບທີີ 1)

DTaP 2차
(DTaP ຮອບທີີ 2)

DTaP 3차
(DTaP ຮອບທີີ 3)

DTaP 4차
(DTaP ຮອບທີີ 4)

DTaP 5차
(DTaP ຮອບທີີ 5)

Tdap/Td 6차
(Tdap/Td ຮອບທີີ 6)

IPV 1차
(IPV ຮອບທີີ 1)

IPV 2차
(IPV ຮອບທີີ 2)

IPV 3차
(IPV ຮອບທີີ 3)

IPV 4차
(IPV ຮອບທີີ 4)

Hib 1차
(Hib ຮອບທີີ 1)

Hib 2차
(Hib ຮອບທີີ 2)

Hib 3차
(Hib ຮອບທີີ 3)

Hib 4차
(Hib ຮອບທີີ 4)

PCV 1차
(PCV ຮອບທີີ 1)

PCV 2차
(PCV ຮອບທີີ 2)

PCV 3차
(PCV ຮອບທີີ 3)

PCV 4차
(PCV ຮອບທີີ 4)

고위험군에 한하여 접종
(ການສັັກຢາວັັກຊີີນປ້້ອງກັນແມ່່ນສໍັາລັັບກ່່ມ່ທີີ� ມີ່ຄວັາມ່ສ່ັຽງສູັງເທ່ີ� ານັ� ນ)

RV 1차
(RV ຮອບທີີ 1)

RV 2차
(RV ຮອບທີີ 2)

RV 1차
(RV ຮອບທີີ 1)

RV 2차
(RV ຮອບທີີ 2)

RV 3차
(RV ຮອບທີີ 3)

MMR 1차
(MMR ຮອບທີີ 1)

MMR 2차
(MMR ຮອບທີີ 2)

VAR 1차
(VAR ຮອບທີີ 1)

HepA 1~2차
(HepA ຮອບທີີ 1 ແລັະ ຮອບທີີ 2)

IJEV 1~2차
(LJEV ຮອບທີີ 1 ແລັະ ຮອບທີີ 2)

IJEV 3차
(IJEV ຮອບທີີ 3)

IJEV 4차
(IJEV ຮອບທີີ 4)

IJEV 5차
(IJEV ຮອບທີີ 5)

LJEV 1차
(LJEV ຮອບທີີ 1)

LJEV 2차
(LJEV ຮອບທີີ 2)

HPV 1~2차
(HPV ຮອບທີີ 1 ແລັະ ຮອບທີີ 2)

IIV 매년 접종
(ການສັັກຢາວັັກຊີີນ IIV ປ້ະຈໍຳາປ້ີ )

 국가예방접종: 국가에서 권장하는 필수예방접종(국가는「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」)을 통해 예방접종 대상 감염병과 예방접종 실시기준 및 방법을 정하고, 이를 근거로 재원을 마련하여 지원하고 있음

ການສັັກຢາກັນພະຍາດແຫ່່ງຊາດ: ການສັັກຢາວັັກຊີນປ້ົ້ອງກັນທີີ່� ບັ່ງຄັັບ່ໃຊ້ໂດຍໄດ້ຮັບ່ການແນະນໍາ ຈາກລັັດ. ລັັດກໍາ ນົດພະຍາດຕິິດຕ່ິທີີ່� ຕ້ິອງໄດ້ຮັບ່ການສັັກຢາວັັກຊີນ, ກໍາ ນົດມາດຕິະຖານ ແລັະ ວັິ ທີີ່ການສັັກຢາວັັກຊີນປ້ົ້ອງກັນ ແລັະ ສັະໜອງທຶີ່ນການສັັກຢາວັັກຊີນ ແລັະ ການອຸປົ້ະຖໍາ ໂດຍອີງໃສ່ັ "ກົດໝາຍວ່ັາດ້ວັຍການຄັວັບ່ຄັມ ແລັະ ປ້ົ້ອງກັນກໍລັະນີຕິິດເຊ້� ອ." 

 기타예방접종: 예방접종 대상 감염병 및 지정감염병 이외 감염병으로 민간 의료기관에서 접종 가능한 유료 예방접종

ການສັັກວັັກແຊັງອ້� ນໆ: ສັະຖາບັ່ນການແພດເອກະຊົນສັະເໜີການສັັກຢາວັັກຊີນໂດຍໄດ້ເສັຍຄ່ັາໃຊ້ຈ່າຍສັໍາ ລັັບ່ພະຍາດຕິິດຕ່ິນອກເໜ້ອຈາກພະຍາດຕິິດຕ່ິທີີ່� ຖ້ກກໍາ ນົດ ແລັະ ພະຍາດຕິິດຕ່ິທີີ່� ຕ້ິອງໄດ້ຮັບ່ການສັັກຢາວັັກຊີນລັະດັບ່ຊາດ.

 DTaP, IPV, Hib 백신은 예방접종일정에 따라 DTaP-IPV(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오) 또는 DTaP-IPV/Hib(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오·b형헤모필루스인플루엔자) 혼합백신으로 접종 가능

ອີງຕິາມຕິາຕິະລັາງຢາວັັກຊີນປ້ົ້ອງກັນພະຍາດ  DTaP, IPV ແລັະ ຮິ ບ່ຂອງທ່ີ່ານ, ທ່ີ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບ່ວັັກຊີນ DTaP-IPV (ຄັໍາ ຕີິບ່, ບ່າດທີ່ະຍັກ, ໄອໄກ່ ແລັະ ໂປົ້ລີັໂອ) ຫ້ື່ DTaP-IPV/ຮິ ບ່ (ຄັໍາ ຕີິບ່, ບ່າດທີ່ະຍັກ, ໄອໄກ່ ແລັະ ໂປົ້ລີັໂອ ແລັະ ໄຂ້ຫ່ວັັດໃຫ່ຍ່ເຮໂມຟີີລັັສັປົ້ະເພດ B)

ຕິາຕິະລັາງການສັັກຢາວັັກຊີນມາດຕິະຖານ 
표준예방접종일정표 (2024)

ຕິາຕິະລັາງການສັັກຢາວັັກຊີນມາດຕິະຖານ (2024)
출생시
ິໃນເວັລັາເກີດ່

4주이내
ພາຍໃນ 4 ອາທິີ່ດ

1개월
1 ເດ້ອນ

2개월
2 ເດ້ອນ

4개월
4 ເດ້ອນ

6개월
6 ເດ້ອນ

12개월
12 ເດ້ອນ

15개월
15 ເດ້ອນ

18개월
18 ເດ້ອນ

19~23개월
19-23 ເດ້ອນ

24~35개월
24-35 ເດ້ອນ

4세
ອາຍຸ 4 ປົ້ີ

6세
ອາຍຸ 6 ປົ້ີ

11세
ອາຍຸ 11 ປົ້ີ

12세
ອາຍຸ 12 ປົ້ີ

B형간염 ພະຍາດຕັັບອັກເສັບ B ຢາວັັກຊີີນພະຍາດຕັັບອັກເສັບ B (HepB) 3

결핵 ພະຍາດວັັນນະໂລັກ ຢາວັັກຊີີນ BCG (ສີັດເຂ່ົ້� າໃນຜິິວັໜັັງ)
BCG (intradermal)

1

디프테리아 ພະຍາດຄໍຕີັບB
파상풍 ບາດທີະຍັກ
백일해 ໄອໄກ່

ຢາວັັກຊີີນປ້້ອງກັນຄໍຕີັບ, ບາດທີະຍັກ, ໄອໄກ່
ຊີະນິດບ່ມີ່ເຊີວັ (DTaP) 5

ຢາວັັກຊີີນປ້້ອງກັນບາດທີະຍັກ, ຄໍຕີັບ, ໄອ
ໄກ່/ບາດທີະຍັກ, ຄໍຕີັບ (Tdap/Td) 1

폴리오 ພະຍາດໂປ້ລີັໂອ ຢາວັັກຊີີນປ້້ອງກັນພະຍາດໂປ້ລີັໂອ (IPV) 4

B형헤모필루스인플루엔자

ໄຂ້ົ້ຫວັັດໃຫຍ່ເຮໂມ່ຟີີລັັສັປ້ະເພດ B ຮິບ 4

폐렴구균 감염증

ການຕິັດເຊ້ີ� ອປ້ອດອັກເສັບ
ຢາວັັກຊີີນປ້້ອງກັນແບັກເຕີັຣີີ PCV 4

ຢາວັັກຊີີນປ້້ອງກັນແບັກເຕີັຣີີປ້ອດອັກເສັບຊີະນິດ PPSV -

로타바이러스 감염증

ການຕິັດເຊ້ີ� ອໄວັຣັີສັໂຣີຕັາ
RV1 2

RV5 3

홍역 ພະຍາດໝາກແດງນ້ອຍ
유행성이하선염 ພະຍາດໝາກເບີດ
풍진 ພະຍາດໝາກແດງໃຫຍ່

ຢາວັັກຊີີນປ້້ອງກັນໝາກແດງນ້ອຍ, ໝາກ
ເບີດ, ໝາກແດງໃຫຍ່ (MMR) 2

수두 ພະຍາດໝາກແດງໃຫຍ່ ຢາວັັກຊີີນປ້້ອງກັນໝາກສັ່ ກໝາກໃສັ (VAR) 1

A형간염 ພະຍາດຕັັບອັກເສັບ A ຢາວັັກຊີີນປ້້ອງກັນຕັັບອັກເສັບ A (HepA) 2

일본뇌염
ພະຍາດໄຂ້ົ້ສັະໝອງອັກເສັບຍີ� ປ່້� ນ

ຢາວັັກຊີີນປ້້ອງກັນ IJEV 5

ຢາວັັກຊີີນປ້້ອງກັນ LJEV 2

사람유두종바이러스 감염증
ການຕິັດເຊ້ີ� ອໄວັຣັີສັແປ້ປ້ິ ໂລັມ່າໃນມ່ະນ່ດ ຢາວັັກຊີີນປ້້ອງກັນ HPV 2

인플루엔자 ໄຂ້ົ້ຫວັັດໃຫຍ່ ຢາວັັກຊີີປ້້ອງກັນ IIV -

국
가
예
방
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종
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ाका

राण 
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Korea Disease Control and Prevention Agency

예방접종 절차 안내서-라오스어 

ຄຳ �ແນະນຳ �ກ່ຽວກັບຂັັ້� ນຕອນກ�ນສັັກວັກຊີນ

1.  ກະລຸຸນາອ່່ານ ‘ແບບສອ່ບຖາມການກວດກາການສັກວັກຊີີນ’ ເປັັນພາສາຂອ່ງທ່່ານ ແລຸະ ຈ່ົ່� ງຕ່ື່� ມແບບສອ່ບຖາມ ‘ການກວດກາການສັກວັກຊີີນ (ເກົາຫີີຼີ).’

2.ໃຫ້ ລໍຖ້້ າຢູ� ຕ່້ຫນ້ າຫ້ ອງສູອບເສັູ ງຈົຸ ນກວ່ັາຊື� ຂໍ້ອງລູ ກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານຈຸະຖື້ ກເອ່� ນ.
3.  (ກ່ອນທ່ີ່� ຈຸະສັູ ກວັັ ກຊ່ ນ) ກະລຸນາກວັດເບິ� ງປັະຫວັັ ດການສັູ ກວັັ ກຊ່ ນຂໍ້ອງລູ ກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານເພື� ອຮັັ ບປັະກັ ນວ່ັາພວັກເຂົໍ້ າບ່ໄດ້ ສັູ ກວັັ ກຊ່ ນປັະເພດ

ດຽວັກັ ນໃນເວັລາຜ່ົານມ່າ.
※ ແພດກວັດກາຍະພາບອາດຈຸະຊອກຫາການສັູ ກຢາວັັ ກຊ່ ນໃນໄລຍະຜ່ົານມ່າຂໍ້ອງລູ ກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານຜ່ົານລະບົບຄືອມ່ພິ ວັເຕ່້ .
※ ຖ້້ າທ່ີ່ານມ່່ ໃບຢັ� ງຢື ນການສັູ ກຢາວັັ ກຊ່ ນ ຫືີ ບັ ນທ່ີ່ ກເດັ ກນ້ ອຍທ່ີ່� ລະບຸປັະຫວັັ ດການສັູ ກຢາວັັ ກຊ່ ນຂໍ້ອງລູ ກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານ, ກະລຸນາສູະແດງໃຫ້ ແພດກວັດກາຍະພາບ.

4.  (ກ່ອນການສັູ ກຢາວັັ ກຊ່ ນ) ກະລຸນາຟັັ ງຢ� າງລະມັ່ ດລະວັັ ງເວັລາທ່ີ່� ແພດກວັດກາຍະພາບອະທິີ່ ບາຍຢາວັັ ກຊ່ ນ ແລະ ປັະຕິ້ ກິ ລິ ຍາທ່ີ່� ບ່ດ່ ທ່ີ່� ອາດຈຸະເປັັ ນ
ໄປັໄດ້ .
※  ຖ້້ າທ່ີ່ານມ່່ ຄືວັາມ່ຫຍຸ້ ງຍາກໃນການເຂົໍ້� າໃຈຸພາສູາເກົ າຫ່ີ , ກະລຸນາແຈຸ້ ງບອກໃຫ້ ແພດກວັດກາຍະພາບເພື� ອພິ ມ່ສູຳ າເນົ າຂໍ້ອງ ‘ເອກະສູານຂ້ໍ້ມູ່ ນວັັ ກຊ່ ນ’ ເປັັ ນພາສູາຂໍ້ອງທ່ີ່ານ. 

ກະລຸນາອ່ານ ‘ຂ້ໍ້ຄືວັນລະວັັ ງຫັີ ງຈຸາກການສັູ ກຢາວັັ ກຊ່ ນ ແລະ ປັະຕິ້ ກິ ລິ ຍາທ່ີ່� ບ່ດ່ ’ ຢ� າງລະມັ່ ດລະວັັ ງ.

5.    (ໃນລະຫວ່ັາງການສັູ ກຢາວັັ ກຊ່ ນ) ຖ້້ າລູ ກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານເປັັ ນເດັ ກນ້ ອຍ, ກະລຸນາເອົ າລາວັນັ� ງຢູ� ຕັ້ ກຂໍ້ອງທ່ີ່ານ ແລະ ເອົ າແຂໍ້ນອ້ ອມ່ໂຕ້ຂໍ້ອງລູ ກຫີານ
ຂໍ້ອງທ່ີ່ານເພື� ອຊ່ວັຍແພດກາຍະພາບໃຫ້ ສັູ ກຢາວັັ ກຊ່ ນຢ� າງປັອດໄພ.

6.  (ໃນລະຫວ່ັາງການສັູ ກຢາວັັ ກຊ່ ນ) ໃຫ້ ແນ່ໃຈຸວ່ັາທ່ີ່ານໄດ້ ຮັັ ບການແຈຸ້ ງເຕື້ ອນກ່ຽວັກັ ບການປ້ັອງກັ ນກ່ອນ ແລະ ຫັີ ງການສັູ ກຢາວັັ ກຊ່ ນກ່ອນທ່ີ່� ລູ ກ
ຂໍ້ອງທ່ີ່ານຈຸະໄດ້ ຮັັ ບການສັູ ກຢາວັັ ກຊ່ ນ.

7. (ຫັີ ງຈຸາກການສັູ ກວັັ ກຊ່ ນແລ້ ວັ) ໃຫ້ ປັຶ ກສູາກັ ບແພດກວັດກາຍະພາບເພື� ອກຳ ານົດວັັ ນສັູ ກວັັ ກຊ່ ນຕ່້ໄປັສູຳ າລັ ບລູ ກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານ.
8.  (ຫັີ ງຈຸາກການສັູ ກຢາວັັ ກຊ່ ນແລ້ ວັ) ກະລຸນາຢູ� ໂຮັງໝໍໍເປັັ ນເວັລາ 20 ຫາ 30 ນາທ່ີ່ ກ່ອນ ແລະ ສັູ ງເກດເບິ� ງລູ ກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານວ່ັາມ່່ ອາການແພ້ ຫຍັ ງຫືີ ບ່
9.  (ຢູ� ເຮືັ ອນ) ກະລຸນາຕິ້ດຕ້າມ່ລູ ກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານຢ� າງລະມັ່ ດລະວັັ ງຢ� າງໜ້ ອຍ 3 ຊົ� ວັໂມ່ງສູຳ າລັ ບອາການ. ຖ້້ າລູ ກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານຖ້້ າມ່່ ອາການໄຂ້ໍ້ ສູູ ງ ຫືີ ມ່່

ອາການທີ່າງຮ່ັາງກາຍທ່ີ່� ບ່ປົັກກະຕິ້ ແມ່່ນໃຫ້ ໄປັພົບແພດທັີ່ ນທ່ີ່ .

※ If you require interpretation services for vaccination, please contact the Danuri Call Center (1577-1366).

(ສັຳ �ລັັບຄອບ ຄົວຫຼ່�ຍວັດທະນະທຳ �)

< ຄໍາແນະນໍາສໍໍາລັັບການຕ່່ື່ມແບບສໍອບຖາມການກວັດກາການສັໍກວັັກຊີິນ>

① ກະລຸນາລະບຸຊື� ລູກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານເປັັນພາສູາເກົາຫ່ີ ຫືີ ພາສູາອັງກິດ.
② ກະລຸນາລະບຸໝໍາຍເລກທີ່ະບຽນຜູ້ົຢູ� ອາໄສູຂໍ້ອງລູກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານ (ໝໍາຍເລກທີ່ະບຽນຄົືນຕ່້າງປັະເທີ່ດ). 

ຖ້້າລູກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານບ່ມ່່ໝໍາຍເລກທີ່ະບຽນຜູ້ົຢູ� ອາໄສູ (ໝໍາຍເລກທີ່ະບຽນຄົືນຕ່້າງປັະເທີ່ດ), ກະລຸນາລະບຸ ‘ເລກຄຸ້ືມ່ຄືອງຊົ� ວັຄືາວັ' ທ່ີ່� ອອກໂດຍສຸູກສູາລາເພື� ອ
ການສັູກວັັກຊ່ນເສູ່ມ່ພູມ່ຄຸ້ືມ່ກັນ.

③  ຖ້້າວັັນເກ່ດຂໍ້ອງລູກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານໃນທີ່ະບຽນທ່ີ່� ຢູ� ອາໄສູແຕ້ກຕ່້າງຈຸາກວັັນເກ່ດຕົ້ວັຈຸິ ງຂໍ້ອງລູກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານ, ກະລຸນາລະບຸວັັນເກ່ດຕົ້ວັຈຸິ ງໃນກ່ອງທ່ີ່� ລະບຸໄວ້ັ.
※  ກຳ ານົດເວັລາການສັູກວັັກຊ່ນເສູ່ມ່ພູມ່ຄຸ້ືມ່ກັນຂໍ້ອງລູກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານຈຸະຖື້ກກຳ ານົດໂດຍອ່ງໃສູ່ວັັນເກ່ດຕົ້ວັຈຸິ ງຂໍ້ອງລູກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານ. ຖ້້າວັັນທ່ີ່ເກ່ດຕົ້ວັຈຸິ ງຂໍ້ອງລູກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານ

ແຕ້ກຕ່້າງຈຸາກວັັນທ່ີ່ທ່ີ່� ລະບຸໄວ້ັໃນທີ່ະບຽນຜູ້ົຢູ� ອາໄສູ, ກະລຸນາປັັບປຸັງວັັນທ່ີ່ເກ່ດຢູ� ສຸູກສູາລາສູາທີ່າລະນະສຸູກໃກ້ຄືຽງພ້ອມ່ກັບເອກະສູານທ່ີ່� ຈຸຳ າເປັັນ (ໃບຢັ� ງຢື ນການເກ່ດເປັັນຕົ້� ນ).
④ ຖ້້າລູກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານເຈັຸບປັ� ວັຍໃນມື່� ດັ� ງກ່າວັ, ກະລຸນາລະບຸອາການດັ� ງຕ່້ໄປັນ່� :

1. ໄຂ້ຫ້ວັິດ            2. ໄອ            3. ເຈັ່ບຄໍ່        4. ຖອກທ້ີອງ         5. ອາການເຈັ່ບທ້ີອງ
6. ຮາກ        7. ເຈັ່ບຫົ້ວິ       8. ອ່ອນແອ         9. ອ່� ນໆ 

■ ຈົ່� ງຈ່່ � ສິັ� ງຕ່ິໄປ້ນີ� ເມ່ີ� ອຕ່ິ� ມີຂ້ມູີນໃສ່ັ ‘ແບບສັອບຖາມີການກວິດກາດານສັັກວັິກຊີ່ນ’!
- ໃຫ້ແນ່ໃຈຸວ່ັາກວັດເບິ� ງ ‘ຄືວັາມ່ຍິນຍອມ່ໃຫ້ເປັີ ດເຜ່ົຍເບ່ໂທີ່ລະສັູບມື່ຖື້ ແລະ ຮັັບຂ້ໍ້ຄືວັາມ່ໃນໂທີ່ລະສັູບ.’
- ກະລຸນາລະບຸພາສູາທ່ີ່� ທ່ີ່ານຕ້້ອງການຮັັບຂ້ໍ້ມູ່ນ. 

ທ່ີ່ານຈຸະໄດ້ຮັັບຂ້ໍ້ມູ່ນກ່ຽວັກັບ ‘ຊື� ຂໍ້ອງວັັນສັູກຢາ ແລະ ວັັນສັູກຢາຕ່້ໄປັ’ ໃນພາສູາທ່ີ່� ເລືອກ. 
-ເມື່� ອເລືອກພາສູາຂໍ້ອງທ່ີ່ານແລ້ວັໃຫ້ລົງທີ່ະບຽນເບ່ໂທີ່ລະສັູບມື່ຖື້ຂໍ້ອງຜູ້ົດູແລຄົືນອື� ນຂໍ້ອງລູກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານເພື� ອຮັັບຂ້ໍ້ມູ່ນ ‘ວັັນສັູກຢາວັັກຊ່ນຕ່້ໄປັ’ ທ່ີ່� ເບ່ໂທີ່ລະສັູບມື່ຖື້

ດັ� ງກ່າວັນັ� ນເຊັ� ນດຽວັກັນ.
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라오스어 

자녀의 예방접종 기록을 확인하세요.

ກະລຸັນ�ກວດເບ່� ງປ້ະຫ່ວັດກ�ນສັັກຢ�ຂັ້ອງລູັກຫຼ່�ນຂັ້ອງທ່�ນ.

▒ ກ�ນລົັງທະບຽນປ້ະຫ່ວັດກ�ນສັັກຢ�ວັກຊີນຂັ້ອງລູັກຫຼ່�ນຂັ້ອງຂ້ັ້ອຍທ�ງເອເລັັກໂຕຣນ່ກແມ່່ນມີ່ປ້ະໂຫ່ຍດຫ່ຍັງແດ່?
1.  ການລົງທີະບຽນທີາງເອເລັກໂຕິຣິນິກຊ່່ວິຍປ້້ອງກັນຄ່ວິາມີຜິົດພາດໃນການສັັກຢາວັິກຊີ່ນ, ຫື້� ດຜ່ົອນການສັັກຢາວັິກຊີ່ນເພີ� ມີເຕີິມີ ແລະ ຄ່່າໃຊ້່ຈ່່າຍ

ທີີ� ບ່ຈ່ຳ າເປັ້ນ.
2. ປ້ະຫ້ວັິດການສັັກວັິກຊີ່ນຂອງລູກຂອງທ່ີານຈ່ະສັາມີາດໃຊ້່ໄດ້ໃນເວັິບໄຊ່ຄ່ວິາມີຊ່່ວິຍເຫ່ື້ອໃນການສັັກວັິກຊີ່ນເສີັມີພູມີຄຸ້່ມີກັນ ຫ່ື້ Immunization 

Assistance.
◦ ລົງທີ່ະບຽນຢູ� ເວັັບໄຊຄືວັາມ່ຊ່ວັຍເຫືີອໃນການສັູກວັັກຊ່ນເສູ່ມ່ພູມ່ຄຸ້ືມ່ກັນກັນທ່ີ່�  (https://nip.kdca.go.kr) ແລະ ລົງທີ່ະບຽນລູກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານ

ເພື� ອເບິ� ງປັະຫວັັດການສັູກວັັກຊ່ນຂໍ້ອງລາວັ
-  (ລົງທີ່ະບຽນລູກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານ) ເຂົໍ້� າສູູ່ລະບົບເວັັບໄຊຄືວັາມ່ຊ່ວັຍເຫືີອໃນການສັູກວັັກຊ່ນເສູ່ມ່ພູມ່ຄຸ້ືມ່ກັນ ຫືີ Immunization Assistance 
→ [ຄູ້ືມ່ຄືອງຈັຸດການສັູກຢາວັັກຊ່ນ] [ຄຸ້ືມ່ຄືອງຈັຸດການສັູກຢາວັັກຊ່ນຂໍ້ອງລູກຫີານຂ້ໍ້ອຍ] → [ລົງທີ່ະບຽນຂ້ໍ້ມູ່ນຂໍ້ອງລູກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານ]

-  (ເບິ� ງບັນທ່ີ່ກຂໍ້ອງລູກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານ) ເຂົໍ້� າສູູ່ລະບົບເວັັບໄຊຄືວັາມ່ຊ່ວັຍເຫືີອໃນການສັູກວັັກຊ່ນເສູ່ມ່ພູມ່ຄຸ້ືມ່ກັນ ຫືີ Immunization Assistance 
→ [ຄຸ້ືມ່ຄືອງຈັຸດການການສັູກຢາວັັກຊ່ນ] → [ຄຸ້ືມ່ຄືອງຈັຸດການການສັູກຢາວັັກຊ່ນຂໍ້ອງລູກຫີານຂໍ້ອງຂ້ໍ້ອຍ] [ເບິ� ງປັະຫວັັດການສັູກຢາວັັກຊ່ນຂໍ້ອງ
ລູກຫີານຂໍ້ອງຂ້ໍ້ອຍ]

※  ຖ້າ ທ່່ານ ບ່ສາມາດ ເບ່� ງປັະຫຼີວັດການສັກຢາວັກຊີີນຂອ່ງລູຸກຫີຼີານຂອ່ງທ່່ານຢູ� ໃນເວັບໄຊີຄວາມຊ່ີວຍເຫ່ີຼີອ່ໃນການສັກວັກຊີີນເສີມພູມຄຸ້ມກັນ ຫ່ີຼີ Immunization Assistance, 
ກະລຸຸນາຮ້້ອ່ງຂໍຕ່ື່ສະຖາບັນການແພດທີ່� ໃຫ້ຼີການສັກຢາວັກຊີີນເພ່� ອ່ລຸ່ງທ່ະບຽນປັະຫຼີວັດຂອ່ງລູຸກຫີຼີານຂອ່ງທ່່ານທ່າງເອ່ເລັຸກໂຕື່ຣນ່ກ.

※  ບັນທຶ່ກການສັກຢາວັກຊີີນ' ມີຈຸົ່ດປັະສ່ງເພ່� ອ່ຊ່ີວຍໃຫ້ຼີຜູູ້້ດູແລຸຈັົ່ດການປັະຫຼີວັດການສັກຢາວັກຊີີນຂອ່ງເດັກໄດ້. ບ່ສາມາດສ່� ງບັນທຶ່ກການສັກຢາວັກຊີີນແທ່ນ 'ໃບຢັ� ງຢື ນການສັກຢາ
ວັກຊີີນ‘ ໄດ້.

3.  ‘ໃບຢັ� ງຢື ນການສັັກຢາວັິກຊີ່ນ’ ສັາມີາດອອກໄດ້ໂດຍບ່ເສັຍຄ່່າທີາງອອນໄລນ໌ (ໃນພາສັາເກົາຫີື້ ຫ່ື້ ພາສັາອັງກິດ).
◦  ເຂົໍ້� າສູູ່ລະບົບເວັບໄຊຄືວັາມ່ຊ່ວັຍເຫືີອໃນການສັູກວັັກຊ່ນເສູ່ມ່ພູມ່ຄຸ້ືມ່ກັນ ຫືີ Immunization Assistance [ຄຸ້ືມ່ຄືອງຈັຸດການການສັູກວັັກຊ່ນ] 
→ [ບໍລິການເອເລັກໂຕ້ຣິນິກ] → [ໃບຢັ� ງຢື ນການສັູກວັັກຊ່ນ]

4. ລົງທີະບຽນເພ່� ອສົັ� ງຂ້ຄ່ວິາມີແຈ້່ງເຕ່ິອນກ່ຽວິກັບວັິນສັັກຢາວັິກຊີ່ນຕ່ິໄປ້ຂອງລູກຫື້ານຂອງທ່ີານ.
◦  ລົງທີ່ະບຽນເບ່ໂທີ່ລະສັູບມື່ຖື້ຂໍ້ອງທ່ີ່ານ (ພ່ແມ່່, ຜູ້ົດູແລ ຫືີ ຜູ້ົປົັກຄືອງທ່ີ່� ຖື້ກຕ້້ອງຕ້າມ່ກົດໝໍາຍ) ກັບ ສູະຖ້າບັນການແພດທ່ີ່� ສູະໜອງການສັູກວັັກ

ຊ່ນເສູ່ມ່ພູມ່ຄຸ້ືມ່ກັນ ເພື� ອຮັັບຂ້ໍ້ຄືວັາມ່ແຈຸ້ງເຕື້ອນກ່ຽວັກັບວັັນສັູກຢາວັັກຊ່ນຕ່້ໄປັຂໍ້ອງລູກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານສູຳ າລັບການສັູກຢາວັັກຊ່ນທ່ີ່� ບັງຄັືບໃຊ້
◦  ຖ້້າທ່ີ່ານຕ້້ອງການຮັັບຂ້ໍ້ມູ່ນນ່�  ເປັັນພາສູາຂໍ້ອງທ່ີ່ານ, ກະລຸນາແຈຸ້ງໃຫ້ສູະຖ້າບັນການແພດທ່ີ່� ສູະໜອງການສັູກວັັກຊ່ນເສູ່ມ່ພູມ່ຄຸ້ືມ່ກັນ. ທ່ີ່ານຈຸະໄດ້ຮັັບ

ແຈຸ້ງການສົູ� ງຂ້ໍ້ຄືວັາມ່ ທັີ່ງພາສູາເກົາຫ່ີ  ແລະ ພາສູາຂໍ້ອງທ່ີ່ານ. 
-  ເມື່� ອເລືອກພາສູາຂໍ້ອງທ່ີ່ານແລ້ວັ, ໃຫ້ລົງທີ່ະບຽນເບ່ໂທີ່ລະສັູບມື່ຖື້ຂໍ້ອງຜູ້ົດູແລຄົືນອື� ນຂໍ້ອງລູກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານເພື� ອຮັັບຂ້ໍ້ມູ່ນ ‘ວັັນສັູກຢາວັັກຊ່ນ
ຕ່້ໄປັ’ ທ່ີ່� ເບ່ໂທີ່ລະສັູບມື່ຖື້ດັ� ງກ່າວັນັ� ນ ເຊັ� ນດຽວັກັນ.

* ພາສັາທີີ� ສັາມີາດໃຊ້່ໄດ້(12): ເນປ້ານ, ລາວິ, ຣັິດເຊ່ຍ, ມົີງໂກລີ, ຫ້ວິຽດນາມີ, ອັງກິດ, ອູສັະເບັກ, ຍີ� ປຸ້� ນ, ຈ່ີ ນ, ຂະແມີ, ຕິະກາລັອກ

▒ ກະລຸັນາຮັັບເອົາໃບຢັ � ງຢື ນການສັໍກຢາວັັກຊີິນຖ້າກັບຄ່ນປ້ະເທດເກົາຫີີ່ພາຍຫັີ່ງອາໄສໍຢູ� ຕ່ື່າງປ້ະເທດ.
ຖ້້າລູກຫີານຂໍ້ອງທ່ີ່ານໄດ້ຮັັບການສັູກຢາວັັກຊ່ນຢູ� ຕ່້າງປັະເທີ່ດ, ກະລຸນາຮັັບເອົາ ‘ໃບຢັ� ງຢື ນການສັູກຢາວັັກຊ່ນເປັັນພາສູາອັງກິດ’ ຫືີ ‘ເອກະສູານທ່ີ່� ມ່່ລາຍເຊັນ ຫືີ
 ປັະທັີ່ບຕ້າທີ່າງການຂໍ້ອງສູະຖ້າບັນການແພດທ່ີ່� ໃຫ້ການສັູກຢາວັັກຊ່ນ’ ກ່ອນທ່ີ່� ຈຸະກັບຄືືນໄປັປັະເທີ່ດເກົາຫ່ີ. ກະລຸນາຂໍໍ້ກັບສຸູກສູາລາສູາທີ່າລະນະທ່ີ່� ຢູ� ໃກ້ກັບບ່ອນທ່ີ່�
ທ່ີ່ານລົງທີ່ະບຽນເອກະສູານທີ່າງເອເລັກໂຕ້ຣິນິກ.

ເພ່� ອ່ເປັັນການປົັກປັັກຮັ້ກສາສຸຂະພາບຂອ່ງນັກຮ້ຽນ ແລຸະ ເດັກນ້ອ່ຍ ແລຸະ ເພ່� ອ່ປ້ັອ່ງກັນການແຜູ່້ລຸະບາດຂອ່ງພະຍາດຕ່ື່ດແປັດ, ສາທ່າລຸະນະລັຸດເກົາຫີີຼີກຳ ານ່ດໃຫ້ຼີນັກຮ້ຽນ
ທີ່�  ເຂົ� າໂຮ້ງຮ້ຽນລຸ້ຽງເດັກ, ໂຮ້ງ ຮ້ຽນປັະຖ່ມ ຫ່ີຼີ ໂຮ້ງຮ້ຽນມັດທ່ະຍ່ມສ່ມບູນຕ້ື່ອ່ງສ່� ງໃບຢັ� ງຢື ນການສັກວັກຊີີນເພ່� ອ່ເປັັນການຢັ� ງຢື ນ* ວ່ານັກຮ້ຽນທຸ່ກຄ່ນໄດ້ສຳ າເລັຸດການສັກ
ຢາວັກຊີີນແບບບັງຄັບແລຸ້ວ.
ນັກຮ້ຽນທີ່� ມີບັນທຶ່ກການສັກຢາວັກຊີີນທີ່� ສຳ າເລັຸດແລຸ້ວໃນເວັບໄຊີຄວາມຊ່ີວຍເຫ່ີຼີອ່ໃນການສັກວັກຊີີນເສີມພູມຄຸ້ມກັນ ຫ່ີຼີ Immunization Assistance ບ່ຈົ່ຳ າເປັັນຕ້ື່ອ່ງ
ສ່� ງ < ໃບຢັ� ງຢື ນການສັກຢາວັກຊີີນ > ໄປັໂຮ້ງຮ້ຽນຂອ່ງພວກເຂົາ.
*  ເຫຼີດຜູ່້ນທ່າງດ້ານກ່ດຫຼີມາຍ: ມາດຕື່າ 31 ຂອ່ງກ່ດໝາຍວ່າດ້ວຍການຄວບຄຸມ ແລຸະ ປ້ັອ່ງກັນພະຍາດຕ່ື່ດຕ່ື່, ມາດຕື່າ 10 ຂອ່ງກ່ດໝາຍວ່າດ້ວຍສຸຂະພາບໂຮ້ງຮ້ຽນ ແລຸະ ມາດຕື່າ 31 ຂອ່ງ
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National Immunization Program Guide  
국가예방접종 사업안내 

 ໂຄງການສັໍກວັັກຊີິນເສີໍມພູມຄຸ້ມກັນແຫ່່ງຊິາດສໍໍາລັັບເດັກນ້ອຍ
ເພື� ອປ້ັອງກັນເດັກນ້ອຍຈຸາກພະຍາດຕິ້ດຕ່້, ການສັູກຢາວັັກຊ່ນປ້ັອງກັນທ່ີ່� ຈຸຳ າເປັັນແມ່່ນມ່່ໃຫ້ບໍລິການໂດຍບ່ເສູຍຄ່ືາ.

⚫ ຜູ້ົທີີ� ມີີສິັດໄດ້ຮັບ: ເດັກນ້ອຍອາຍຸຕ້ຳ າກວ່ັາ 12 ປັີ
※ ຕິ້ດຕ່້ສຸູກສູາລາສູາທີ່າລະນະສຸູກທ່ີ່� ໃກ້ທ່ີ່� ສຸູດຂໍ້ອງທ່ີ່ານ ຫືີ ສູະຖ້າບັນການແພດທ່ີ່� ຖື້ກກຳ ານົດສູຳ າລັບການສູອບຖ້າມ່ກ່ຽວັກັບການມ່່ສິູດໄດ້ຮັັບການສັູກຢາວັັກຊ່ນໂດຍບ່ເສູຍຄ່ືາ ໃນປັີ ນ່�

⚫ ລາຍລະອຽດຂອງແຜົນງານໂຄ່ງການ: ການອຸດໜູນຄ່ືາໃຊ້ຈຸ່າຍທັີ່ງໝົໍດສູຳ າລັບການສັູກຢາວັັກຊ່ນທ່ີ່� ບັງຄັືບໃຊ້

 ໂຄງການປ້້ອງກັນການຕິື່ດເຊ່ິ� ອພະຍາດຕັື່ບອັກເສໍບ B ແບບ perinatinous
ເພື� ອປ້ັອງກັນການຕິ້ດເຊື� ອພະຍາດຕັ້ບອັກເສູບ B ແບບ perinatal ໃນເດັກເກ່ດໃໝ່ໍທ່ີ່� ເກ່ດຈຸາກແມ່່ທ່ີ່� ມ່່ພະຍາດຕັ້ບອັກເສູບ B ຜົົນບວັກ, ການໃຫ້
ຢາປ້ັອງກັນພູມ່ຕ້້ານທີ່ານໃນເວັລາເກ່ດ, ການສັູກຢາວັັກຊ່ນຕ້້ານພະຍາດຕັ້ບອັກເສູບ B ແລະ ຄ່ືາໃຊ້ຈຸ່າຍໃນການກວັດພູມ່ຕ້້ານທີ່ານແອັນຕິ້ເຈຸນ ແລະ
 ພູມ່ຕ້້ານທີ່ານແບບແອັນຕ່້ບໍດ່ແມ່່ນໄດ້ຮັັບການສູະໜັບສູະໜູນຢ� າງເຕັ້ມ່ສູ່ວັນ.

⚫  ຜູ້ົທີີ� ມີີສິັດໄດ້ຮັບ: ເດັກເກ່ດໃໝ່ໍທ່ີ່� ເກ່ດຈຸາກແມ່່ທ່ີ່� ເປັັນບວັກຂໍ້ອງແອັນຕິ້ເຈຸນພື� ນຜິົວັໄວັຣິິສູຕັ້ບອັກເສູບ B (HBsAg) ບວັກ ຫືີ e-antigen 
(HBeAg) 
-  ແມ່່ທ່ີ່� ໄດ້ສົູ� ງບົດລາຍງານຜົົນການກວັດກ່ອນເກ່ດລູກໃນລະຫວ່ັາງການຖື້ພາ* ແລະ ໄດ້ໃຫ້ການອະນຸມັ່ດໃນຄືວັາມ່ຍິນຍອມ່ສູະໜອງຂ້ໍ້ມູ່ນສູ່ວັນຕົ້ວັ

* ຜົົນກວັດທ່ີ່� ເປັັນບວັກແອັນຕິ້ເຈຸນພື� ນຜິົວັຂໍ້ອງແມ່່ (HBsAg) ຫືີ e antigen (HBeAg) ໃນລະຫວ່ັາງການຖື້ພາ ຫືີ ພາຍໃນ 7 ມື່� ຫັີງຈຸາກເກ່ດ

⚫ລາຍລະອຽດຂອງແຜົນງານໂຄ່ງການ: 
① ການໃຫ້ສູານພູມ່ຕ້້ານທີ່ານຄັື� ງດຽວັໃນເວັລາເກ່ດ, ② 3 ການສັູກຢາວັັກຊ່ນຂັໍ້� ນພື� ນຖ້ານ (ຕ້ອນອາຍຸ 0, 1 ແລະ 6 ເດືອນ) ແລະ ③ 1 ການ
ທົີ່ດສູອບພູມ່ຕ້້ານທີ່ານແອັນຕິ້ເຈຸນ/ແອັນຕ່້ບໍດ່ພະຍາດຕັ້ບອັກເສູບ B ຫັີງຈຸາກການສັູກຢາວັັກຊ່ນຂັໍ້� ນພື� ນຖ້ານ
※  ການອຸດໜູນເພ່� ມ່ເຕ່້ມ່ສູຳ າລັບການສັູກຢາຄືືນໃໝ່ໍ (ເຖິ້ງ 3 ຄັື� ງ) ແລະ ການກວັດຄືືນໃໝ່ໍ (ເຖິ້ງ 2 ຄັື� ງ) ຂືໍ້� ນກັບຜົົນການທົີ່ດລອງພູມ່ຕ້້ານທີ່ານແອັນຕິ້ເຈຸນ ແລະ ແອັນຕ່້ບໍດ່ຂັໍ້� ນຕົ້� ນ

⚫ຜູ້ົໃຫ້້ບໍລິການສັັກວັິກຊີ່ນເສີັມີພູມີຄຸ້່ມີກັນ: ສຸູກສູາລາສູາທີ່າລະນະສຸູກ ຫືີ ສູະຖ້າບັນການແພດທ່ີ່� ຖື້ກກຳ ານົດທ່ີ່� ຢູ� ໃກ້ຄືຽງ
※ ເພື� ອຊອກຫາສູະຖ້າບັນການແພດທ່ີ່� ຖື້ກກຳ ານົດຢູ� ໃກ້ທ່ີ່ານ, ເບິ� ງທ່ີ່� ເວັັບໄຊຂໍ້ອງ Immunization Assistance (https://nip.kdca.go.kr)
※ ສຸູກສູາລາສູາທີ່າລະນະທ່ີ່� ດຳ າເນ່ນການໂດຍລັດຖ້ະບານທ້ີ່ອງຖິ້� ນບາງແຫ່ງອາດຈຸະບ່ສູາມ່າດໃຫ້ການກວັດສູອບໄດ້; ກະລຸນາກວັດເບິ� ງກ່ອນທ່ີ່� ຈຸະໄປັຢ້ຽມ່ຢາມ່

⚫ ຜູ້ົໃຫ້້ບໍລິການສັັກວັິກຊີ່ນເສີັມີພູມີຄຸ້່ມີກັນ: ສຸູກສູາລາສູາທີ່າລະນະສຸູກ ຫືີ ສູະຖ້າບັນການແພດທ່ີ່� ຖື້ກກຳ ານົດທ່ີ່� ຢູ� ໃກ້ຄືຽງ
※ ເພື� ອຊອກຫາສູະຖ້າບັນການແພດທ່ີ່� ຖື້ກກຳ ານົດຢູ� ໃກ້ຄືຽງທ່ີ່ານ,ໃຫ້ເບິ� ງທ່ີ່� ເວັັບໄຊຂໍ້ອງ Immunization Assistance (https://nip.kdca.go.kr)
※ ສຸູກສູາລາສູາທີ່າລະນະທ່ີ່� ດຳ າເນ່ນການໂດຍລັດຖ້ະບານທ້ີ່ອງຖິ້� ນບາງແຫ່ງອາດຈຸະບ່ສູະໜອງການສັູກວັັກຊ່ນເສູ່ມ່ພູມ່ຄຸ້ືມ່ກັນ; ກະລຸນາກວັດສູອບກ່ອນການໄປັຢ້ຽມ່ຢາມ່

※  ມີຂ້ຈົ່ຳ າກັດອ່າຍຸໃນການນຳ າໃຊ້ີສຳ າລັຸບການອຸ່ດໜູູນວັກຊີີນບາງປັະເພດເຊັີ� ນ: ການສັກວັກຊີີນ BCG ເຂົ� າທ່າງຜູ່້ວໜັູງ, ແບັກເຕີື່ຣີປັອ່ດອັ່ກເສບ, ໄຂ້ຫຼີວັດໃຫຼີຍ່ເຮ້ໂມຟີີລັຸສປັະເພດ B 
ແລຸະ ຕັື່ບອັ່ກເສບປັະເພດ A

⚫ ວັິກຊີ່ນທີີ� ສັະໜອງໃຫ້້: 18

ພະຍາດວັັນນະໂລກ (BCG, ການສັູກເຂົໍ້� າຜິົວັໜັງ), ຕັ້ບອັກເສູບບ່ (HepB), ຄໍືຕ່້ບ/ບາດທີ່ະຍັກ/ໄອໄກ່ (DTap), ບາດທີ່ະຍັກ/ຄໍືຕ່້ບ (Td), ບາດທີ່ະ
ຍັກ/ຄໍືຕ່້ບ/ໄອໄກ່ (Tdap), ໂປັລິໂອ (IPV), ຄໍືຕ່້ບ/ບາດທີ່ະ ຍັກ/ໄອໄກ່/ໂປັລິໂອ (DTaP-IPV), ຄໍືຕ່້ບ/ບາດທີ່ະ ຍັກ/ໄອໄກ່/ໂປັລິໂອ/ໄຂ້ໍ້ຫວັັດໃຫຍ່ເຮັ
ໂມ່ຟີັລັສູປັະເພດ B (DTaP-IPV/Hib), ໄຂ້ໍ້ຫວັັດໃຫຍ່ເຮັໂມ່ຟີັລັສູປັະເພດ B (Hib), ແບັກເຕ່້ຣ່ິປັອດອັກເສູບຊະນິດ (PCV), ໄວັຣັິສູຣ່ິຕ້າ (RV), 
ໝໍາກແດງນ້ອຍ/ໝໍາກເບ່ດ/ໝໍາກແດງໃຫຍ່ (MMR), ໝໍາກສຸູກໝໍາກໃສູ (VAR), ຕັ້ບອັກເສູບ A (HepA), ວັັກຊ່ນໄຂ້ໍ້ສູະໝໍອງອັກເສູບຍ່� ປຸັ� ນຊະນິດ
ເຊື� ອຕ້າຍ, (IJEV), ວັັກຊ່ນໄຂ້ໍ້ສູະໝໍອງອັກເສູບຍ່� ປຸັ� ນຊະນິດເຊື� ອເປັັນ (LJEV), ການຕິ້ດເຊື� ອໄວັຣັິສູແປັປັິ ໂລມ່າໃນມ່ະນຸດ (HPV), ໄຂ້ໍ້ຫວັັດໃຫຍ່ (IIV)
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라오스어 

ໂຄງກ�ນຊ່ວຍເຫຼ່� ອສັັກຢ�ປ້້ອງກັນພະຍ�ດແຫ່່ງຊ�ດ
국가예방접종 지원사업 

 ແຜນງານໂຄງການສັໍກວັັກຊີິນເສີໍມພູມຄຸ້ມກັນພະຍາດໄຂ້້ຫ່ວັັດໃຫ່ຍ່ແຫ່່ງຊິາດ
ເພື� ອປ້ັອງກັນການຕິ້ດເຊື� ອພະຍາດໄຂ້ໍ້ຫວັັດໃຫຍ່, ຄ່ືາໃຊ້ຈຸ່າຍໃນການສັູກຢາວັັກຊ່ນປ້ັອງກັນໄຂ້ໍ້ຫວັັດໃຫຍ່ສູຳ າລັບເດັກນ້ອຍ ແລະ ພົນລະເມື່ອງຜູ້ົ
ສູູງອາຍຸ ແລະ ແມ່່ຍິງຖື້ພາທ່ີ່� ມ່່ຄືວັາມ່ສູ່ຽງສູູງຂໍ້ອງການເກ່ດພາວັະແຊກຊ້ອນແມ່່ນໄດ້ຮັັບທ່ີ່ນອຸດຫນູນຢ� າງເຕັ້ມ່ທ່ີ່� .
※  ແຜົນງານໂຄືງການສັູກວັັກຊ່ນເສູ່ມ່ພູມ່ຄຸ້ືມ່ກັນພະຍາດໄຂ້ໍ້ຫວັັດໃຫຍ່ແມ່່ນດຳ າເນ່ນການຕ້າມ່ລະດູການ; ກະລຸນາເບິ� ງເວັັບໄຊ Immunization Assistance ສູຳ າລັບຕ້າຕ້ະລາງແຜົນ

ງານໂຄືງການແມ່່ນປັະມ່ານຊ່ວັງເດືອນກັນຍາຂໍ້ອງແຕ່້ລະປັີ .

⚫ ຜູ້ົທີີ� ມີີສິັດໄດ້ຮັບ: ເດັກນ້ອຍອາຍຸ 6 ເດືອນ ຫາ 13 ປັີ , ແມ່່ຍິງຖື້ພາ, ຜູ້ົສູູງອາຍຸທ່ີ່� ມ່່ອາຍຸ 65 ປັີ ຂ່ໍ້� ນໄປັ
※ ຕິ້ດຕ່້ສຸູກສູາລາສູາທີ່າລະນະສຸູກທ່ີ່� ຢູ� ໃກ້ທ່ີ່ານ ຫືີ ສູະຖ້າບັນການແພດທ່ີ່� ຖື້ກກຳ ານົດສູຳ າລັບລາຍລະອຽດກ່ຽວັກັບການມ່່ສິູດໄດ້ຮັັບ

⚫ ລາຍລະອຽດຂອງໂຄ່ງການ: ການສັູກຢາວັັກຊ່ນກັນພະຍາດໄຂ້ໍ້ຫວັັດໃຫຍ່ 1 ເຂັໍ້ມ່ ຕ່້ລະດູການ
※ ການສັູກຢາວັັກຊ່ນສູຳ າລັບຜູ້ົທ່ີ່� ມ່່ສິູດໄດ້ຮັັບແມ່່ນ 2 ເຂັໍ້ມ່ສູຳ າລັບບຸກຄົືນອາຍຸ 6 ເດືອນ ຫາ 8 ປັີ  ທ່ີ່� ໄດ້ຮັັບການສັູກຢາວັັກຊ່ນກັນພະຍາດໄຂ້ໍ້ຫວັັດໃຫຍ່ຄັື� ງທີ່ຳ າອິດ

⚫ ຜູ້ົໃຫ້້ບໍລິການສັັກວັິກຊີ່ນເສີັມີພູມີຄຸ້່ມີກັນ: ສຸູກສູາລາສູາທີ່າລະນະສຸູກ ຫືີ ສູະຖ້າບັນການແພດທ່ີ່� ຖື້ກກຳ ານົດທ່ີ່� ຢູ� ໃກ້ຄືຽງ
※ ເພື� ອຊອກຫາສູະຖ້າບັນການແພດທ່ີ່� ຖື້ກກຳ ານົດຢູ� ໃກ້ທ່ີ່ານ, ຂໍໍ້ຄືຳ າປັຶ ກສູາທ່ີ່� ເວັັບໄຊຂໍ້ອງ Immunization Assistance (https://nip.kdca.go.kr)
※ ສຸູກສູາລາສູາທີ່າລະນະ  ທ່ີ່� ດຳ າເນ່ນການໂດຍລັດຖ້ະບານທ້ີ່ອງຖິ້� ນບາງແຫ່ງອາດຈຸະບ່ສູາມ່າດໃຫ້ການກວັດສູອບໄດ້; ກະລຸນາກວັດເບິ� ງກ່ອນການໄປັຢ້ຽມ່ຢາມ່

 ໂຄງການສັໍກວັັກຊີິນເສີໍມພູມຄຸ້ມກັນການຕິື່ດເຊ່ິ� ອໄວັຣັັສໍແປ້ປ້ິ ໂລັມາໃນມະນຸດແຫ່່ງຊິາດ (HPV)
ຄ່ືາໃຊ້ຈຸ່າຍໃນການສັູກຢາ HPV ເພື� ອປ້ັອງກັນມ່ະເຮັັງເຊັ� ນມ່ະເຮັັງປັາກມົ່ດລູກທ່ີ່� ເກ່ດຈຸາກການຕິ້ດເຊື� ອໄວັຣັິສູແປັປັິ ໂລມ່າໃນມ່ະນຸດ (HPV) ແມ່່ນໄດ້
ຮັັບການສູະໜັບສູະໜູນຢ� າງເຕັ້ມ່ທ່ີ່� .

⚫ ຜູ້ົທີີ� ມີີສິັດໄດ້ຮັບ: ເດັກຍິງອາຍຸ 12 ຫາ 17 ປັີ , * ແມ່່ຍິງທ່ີ່� ມ່່ລາຍໄດ້ຕ້ຳ າອາຍຸ 18 ຫາ 26 ປັີ
*  ຜູ້ົໄດ້ຮັັບຜົົນປັະໂຫຍດພາຍຫລັງປັະກັນໄພຄືອງຊ່ບຂັໍ້� ນພື� ນຖ້ານ ແລະ ບຸກຄົືນທ່ີ່� ມ່່ລາຍຮັັບຕ້ຳ າ (50% ຫືີ ຫນ້ອຍກວ່ັາຂໍ້ອງລາຍຮັັບສູະເລ່ຍມ່າດຕ້ະຖ້ານ 50% ພາຍໃຕ້້ “ກົດໝໍາຍ

ວ່ັາດ້ວັຍຄືວັາມ່ປັອດໄພການຄືອງຊ່ບຂັໍ້� ນພື� ນຖ້ານແຫ່ງຊາດ”) 
※ ຕິ້ດຕ່້ສຸູກສູາລາສູາທີ່າລະນະສຸູກທ່ີ່� ຢູ� ໃກ້ທ່ີ່ານ ຫືີ ສູະຖ້າບັນການແພດທ່ີ່� ຖື້ກກຳ ານົດສູຳ າລັບລາຍລະອຽດກ່ຽວັກັບການມ່່ສິູດໄດ້ຮັັບ

⚫  ລາຍລະອຽດຂອງແຜົນງານໂຄ່ງການ: ການອຸດໜູນຄ່ືາໃຊ້ຈຸ່າຍຢ� າງເຕັ້ມ່ສູ່ວັນກ່ຽວັກັບ ການສັູກຢາວັັກຊ່ນປ້ັອງກັນການຕິ້ດເຊື� ອໄວັຣັິສູແປັປັິ ໂລມ່າໃນມ່ະນຸດ* 
*  ການອຸດໜູນຕ້າມ່ມ່າດຕ້ະຖ້ານການສັູກຢາ: ຈຸຳ າເປັັນຕ້້ອງສັູກຢາວັັກຊ່ນ 2 ຄັື� ງຖ້້າອາຍຸໃນການສັູກຢາວັັກຊ່ນຄັື� ງທີ່ຳ າອິດແມ່່ນ 14 ປັີ ຫືີຕ້ຳ າກວ່ັາ; ຈຸຳ າເປັັນຕ້້ອງສັູກຢາວັັກຊ່ນ 3 ຄັື� ງຖ້້າ

ອາຍຸໃນການສັູກຢາວັັກຊ່ນຄັື� ງທີ່ຳ າອິດແມ່່ນ 15 ປັີ ຫືີສູູງກວ່ັາ
※ ການໃຫ້ຄືຳ າປັຶ ກສູາດ້ານສຸູຂໍ້ະພາບທ່ີ່� ສູະໜອງໃຫ້ພ້ອມ່ກັບການສັູກຢາວັັກຊ່ນ HPV ສູຳ າລັບແມ່່ຍິງໄວັຈຸະເລ່ນພັນອາຍຸ 12 ປັີ ຂ່ໍ້� ນໄປັ

⚫  ວັັກຊ່ນທ່ີ່� ສູະໜອງໃຫ້: Cobarix (HPV2), Gardasil (HPV4)
※ ວັັກຊ່ນ HPV 9 ແມ່່ນບ່ມ່່ສິູດໄດ້ຮັັບການອຸດໜູນ

⚫ ຜູ້ົໃຫ້້ບໍລິການສັັກວັິກຊີ່ນເສີັມີພູມີຄຸ້່ມີກັນ: ສຸູກສູາລາສູາທີ່າລະນະສຸູກ ຫືີ ສູະຖ້າບັນການແພດທ່ີ່� ຖື້ກກຳ ານົດທ່ີ່� ຢູ� ໃກ້ຄືຽງ
※ ເພື� ອຊອກຫາສູະຖ້າບັນການແພດທ່ີ່� ຖື້ກກຳ ານົດຢູ� ໃກ້ທ່ີ່ານ, ຂໍໍ້ຄືຳ າປັຶ ກສູາທ່ີ່� ເວັັບໄຊຂໍ້ອງ Immunization Assistance (https://nip.kdca.go.kr)
※ ສຸູກສູາລາສູາທີ່າລະນະທ່ີ່� ດຳ າເນ່ນການໂດຍລັດຖ້ະບານທ້ີ່ອງຖິ້� ນບາງແຫ່ງອາດຈຸະບ່ສູາມ່າດໃຫ້ການກວັດສູອບ; ກະລຸນາກວັດສູອບເບິ� ງກ່ອນທ່ີ່� ຈຸະໄປັຢ້ຽມ່ຢາມ່
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라오스어 

 ແຜນງ�ນໂຄງກ�ນຕ່ດຕ�ມ່ກ�ນສັັກວັກຊີນເສີັມ່ພູມ່ຄຸ້ມ່ກັນສັຳ �ລັັບນັກຮຽນທີ� ເຂ້ັ້� �ໂຮງຮຽນປ້ະຖົົມ່ ຫຼ່�  ມັ່ດທະຍົມ່
초·중학교 입학생 예방접종 확인사업

 ແຜນງານໂຄງການຕິື່ດຕື່າມການສັໍກວັັກຊີິນເສີໍມພູມຄຸ້ມກັນສໍໍາລັັບນັກຮັຽນທ່ີເຂົ້� າໂຮັງຮັຽນປ້ະຖົມ ຫ່ີ່ ມັດທະຍົມ
ເພື� ອປ້ັອງກັນການແຜ່ົລະບາດຂໍ້ອງພະຍາດຕິ້ດຕ່້ໃນໂຮັງຮັຽນ, ບັນທ່ີ່ກການສັູກຢາວັັກຊ່ນຂໍ້ອງນັກຮັຽນທ່ີ່� ເຂົໍ້� າໂຮັງຮັຽນປັະຖົ້ມ່ ຫືີ ມັ່ດທີ່ະຍົມ່ແມ່່ນ
ໄດ້ຮັັບການກວັດສູອບ* ແລະ ນັກຮັຽນທ່ີ່� ບ່ໄດ້ສັູກຢາວັັກຊ່ນແມ່່ນໄດ້ຮັັບການຊຸກຍູ້ໃຫ້ໄດ້ຮັັບການສັູກຢາວັັກຊ່ນ.
*  ｢ກົດໝໍາຍວ່ັາດ້ວັຍການຄືວັບຄຸືມ່ ແລະ ປ້ັອງກັນພະຍາດຕິ້ດຕ່້｣ ມ່າດຕ້າ 31 (ການສືູບຫາວ່ັາມ່່ການສູຳ າເລັດຂໍ້ອງການສັູກວັັກຊ່ນ), ｢ກົດໝໍາຍວ່ັາດ້ວັຍສຸູຂໍ້ະພາບໂຮັງຮັຽນ｣ ມ່າດຕ້າ 10 

(ການກວັດກາການສູຳ າເລັດຂໍ້ອງການສັູກວັັກຊ່ນ)

⚫  ຜູ້ົມີີສິັດໄດ້ຮັບ:ນັກຮັຽນທ່ີ່� ເຂົໍ້� າໂຮັງຮັຽນປັະຖົ້ມ່ ຫືີ ມັ່ດທີ່ະຍົມ່ໃນປັີ ນ່�

⚫  ການສັັກຢາວັິກຊີ່ນທີີ� ຈ່ຳ າເປັ້ນ:

- (ໂຮງຮຽນປ້ະຖົມີ) ການສັູກຢາວັັກຊ່ນທ່ີ່� ບັງຄັືບໃຊ້ສູຳ າລັບເດັກນ້ອຍອາຍຸ 4 ຫາ 6 ປັີ ແມ່່ນ 4 ເຂັໍ້ມ່
※   DTaP ຮັອບທ່ີ່ 5, IPV ຮັອບທ່ີ່ 4, MMR ຮັອບທ່ີ່ 2, ວັັກຊ່ນປ້ັອງກັນພະຍາດໄຂ້ໍ້ສູະໝໍອງອັກເສູບຍ່� ປຸັ� ນເຊື� ອຕ້າຍ ຮັອບທ່ີ່ 4 (ຫືີ ວັັກຊ່ນເຊື� ອເປັັນ ຮັອບທ່ີ່ 2)

- (ໂຮງຮຽນມັີດທີະຍົມີຕິອນປ້າຍ) ການສັູກຢາວັັກຊ່ນທ່ີ່� ບັງຄັືບໃຊ້ສູຳ າລັບເດັກນ້ອຍອາຍຸ 11 ຫາ 12 ປັີ ແມ່່ນ 3 ເຂັໍ້ມ່
※   ວັັກຊ່ນ Tdap (ຫືີ TD) ຮັອບທ່ີ່ 6, ວັັກຊ່ນປ້ັອງກັນພະຍາດອັກເສູບປັອດຍ່� ປຸັ� ນເຊື� ອຕ້າຍ ຮັອບທ່ີ່ 5 (ຫືີ ວັັກຊ່ນເຊື� ອເປັັນ ຮັອບທ່ີ່ 2), HPV ຮັອບທ່ີ່ 1 (ນັກຮັຽນຍິງ)

⚫  ລາຍລະອຽດຂອງແຜົນງານໂຄ່ງການ: 

ໂຮັງຮັຽນ ແລະ ສຸູກສູາລາສູາທີ່າລະນະສຸູກນຳ າໃຊ້ຂ້ໍ້ມູ່ນນັກຮັຽນໃໝ່ໍຈຸາກກະຊວັງສູ່ກສູາທິີ່ການ ແລະ ຂ້ໍ້ມູ່ນການສັູກຢາກັນພະຍາດຈຸາກອົງການ
ຄືວັບຄຸືມ່ ແລະ ປ້ັອງກັນພະຍາດແຫ່ງເກົາຫ່ີເພື� ອຢັ� ງຢື ນການສັູກຢາ; ນັກຮັຽນທ່ີ່� ບ່ໄດ້ຮັັບການສັູກຢາປ້ັອງກັນໄດ້ຖື້ກຊຸກຍູ້ໃຫ້ໄດ້ຮັັບການສັູກ
ຢາວັັກຊ່ນ ແລະ ໄດ້ຮັັບການສູະໜອງຂ້ໍ້ມູ່ນກ່ຽວັກັບວິັທ່ີ່ການຮັັບວັັກຊ່ນ.
※  ນັກຮັຽນທ່ີ່� ມ່່ບັນທ່ີ່ກການສັູກຢາວັັກຊ່ນທ່ີ່� ສູຳ າເລັດແລ້ວັໃນເວັັບໄຊຄືວັາມ່ຊ່ວັຍເຫືີອໃນການສັູກວັັກຊ່ນເສູ່ມ່ພູມ່ຄຸ້ືມ່ກັນ ຫືີ Immunization Assistance ແມ່່ນບ່ຈຸຳ າເປັັນຕ້້ອງ

ສົູ� ງ <ໃບຢັ� ງຢື ນການສັູກຢາວັັກຊ່ນ> ໄປັໂຮັງຮັຽນຂໍ້ອງພວັກເຂົໍ້າ
※  <ບຸກຄົືນທ່ີ່� ມ່່ຂ້ໍ້ຫ້າມ່ໃນການສັູກວັັກຊ່ນເສູ່ມ່ພູມ່ຄຸ້ືມ່ກັນ> ຕ້້ອງຂໍໍ້ໃຫ້ສູະຖ້າບັນການແພດທ່ີ່� ບົ� ງມ່ະຕິ້ (ຫືີ ສູະຖ້າບັນການແພດທ່ີ່� ໃຫ້ການສັູກວັັກຊ່ນ) ລົງທີ່ະບຽນທີ່າງເອເລັກໂຕ້ຣິ

ນິກ <ຂ້ໍ້ຫ້າມ່ການສັູກວັັກຊ່ນເສູ່ມ່ພູມ່ຄຸ້ືມ່ກັນ> ຂໍ້ອງພວັກເຂົໍ້າ ຖ້້າສູະຖ້າບັນການແພດບ່ສູາມ່າດລົງທີ່ະບຽນ <ຂ້ໍ້ຫ້າມ່ໃນການສັູກວັັກຊ່ນເສູ່ມ່ພູມ່ຄຸ້ືມ່ກັນ> ຂໍ້ອງນັກຮັຽນທີ່າງ
ອ່ເລັກໂທີ່ຣິນິກໄດ້, ນັກຮັຽນຕ້້ອງໄດ້ຮັັບໃບຢັ� ງຢື ນທີ່າງການແພດທ່ີ່� ລະບຸວ່ັາ <ຂ້ໍ້ຫ້າມ່ໃນການສັູກວັັກຊ່ນເສູ່ມ່ພູມ່ຄຸ້ືມ່ກັນ> ແລະ ສົູ� ງໃຫ້ກັບໂຮັງຮັຽນພ້ອມ່ຫັີງຈຸາກການເຂົໍ້� າຮັຽນ

If the medical institution cannot electronically register a student’s <Immunization Contraindications>, 
the student must receive a medical certificate specifying the <Immunization Contraindications> and 
submit the same to the school after admission

▶ ບຸກຄົນທ່ີມີຂ້້ຫ້່າມໃນການສັໍກວັັກຊີິນເສີໍມພູມຄຸ້ມກັນ
-  ຜູ້ົທ່ີ່� ມ່່ປັະຕິ້ກິລິຍາແພ້ຢ� າງຮຸັນແຮັງ (ພູມ່ແພ້) ຕ່້ວັັກຊ່ນ ຫືີ ເຄ່ືຍມ່່ປັະຕິ້ກິລິຍາການແພ້ທ່ີ່� ຮຸັນແຮັງຫັີງຈຸາກການສັູກຢາວັັກຊ່ນກ່ອນໜ້ານ່�
-  ທ່ີ່� ມ່່ປັະສົູບພະຍາດເຫຍ່� ອຫຸ້ມ່ສູະໝໍອງອັກເສູບໂດຍບ່ຮູ້ັສູາເຫດພາຍໃນ 7 ມື່� ຫັີງຈຸາກການໃຫ້ວັັກຊ່ນປ້ັອງກັນພະຍາດໄອໄກ່

*  ສູະພາບການຊົ� ວັຄືາວັເຊັ� ນ: ອາການໄຂ້ໍ້ສູູງ ຫືີ ການໃຫ້ອ່ມູ່ນໂນໂກລບິນ ແລະ ອາການແພ້ໄຂ່ໍ້ ຫືີ ພະຍາດຜິົວັໜັງພູມ່ແພ້ບ່ແມ່່ນຂ້ໍ້ຫ້າມ່ໃນການສັູກວັັກຊ່ນເສູ່ມ່ພູມ່ຄຸ້ືມ່ກັນ
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러시아어

어린이 국가예방접종사업 안내
Информационный листок по государственной программе вакцинации детей.

예방접종은 예방접종 대상 감염병으로부터 아이들을 보호할 수 있는 안전하고 효과적인 방법으로, 어린이 감염병 예방을 위해 
국가에서 예방접종비용을 전액 지원하고 있습니다.

это безопасный и эффективный метод защиты детей от инфекционных заболеваний, подлежащих вакцинации. 
В целях предупреждения распространения болезней государство финансово полностью поддерживает 
проведение прививок.

⚫ 지정 의료기관은 예방접종도우미 누리집(https://nip.kdca.go.kr)에서 확인할 수 있습니다.
⚫   IИнформацию по медучреждениям вы можете получить на сайте НУРИЧИБ (https://nip.cdc.go.kr).

* 지정 의료기관 방문 전 접종 가능한 백신 종류를 확인하시기 바랍니다.

* Прежде чем посетить медучреждение проверьте какие прививки оно делает.
* 지정 의료기관 정보는 한국어로 제공됩니다. 

* Информация по назначенным учреждениям предоставляется на корейском языке.

⚫   부득이한 사유로 출생신고가 1개월 이상 지연되었다면 보건소에서 예방접종을 위한 임시관리번호를 발급받으면 무료 접종 가능합니다. 
⚫   В случае если по неизбежным причинам задержалась регистрация рождения более чем 1 месяц, то для 

бесплатного получения прививок необходимо получить 《вакцинационный временный номер》 в районном 
медицинском пункте.

⚫   접종기관에서 전산등록한 자녀의 예방접종 기록은 예방접종도우미 누리집에서 확인할 수 있습니다. 예방접종을 완료하지 않은 경우, 
가까운 보건소 또는 지정 의료기관을 방문하여 무료접종 받으시기 바랍니다. 만약 예방접종을 완료하였으나 전산등록이 누락된 경우 
접종기관에 전산등록을 요청하시기 바랍니다(한국어로만 지원).

⚫   Записи о полученных прививках, зарегистрированных в электронном виде в прививочном учреждении, вы 
можете увидеть на сайте помощника вакцинационной программы НУРИЧИБ или по приложению на смартфон. В 
случае, если вы получили не все прививки, посетите ближайший районный медицинский пункт или назначенное 
учреждение, либо определенное медучреждение и пройдите вакцинацию. Если же по прохождению всех 
процедур вы обнаружили, что запись на сайте не была произведена, просьба сообщить об необходимости 
регистрации в медучреждение. (только по-корейски)

⚫ 더 궁금한 사항은 인터넷 예방접종도우미 누리집 통해 확인하거나 전화로 문의주세요
⚫   При наличии консультации вы можете зайти на сайт НУРИЧИБ или использовать приложение программы, либо 

позвонить по телефону в офис.
누리집: https://nip.kdca.go.kr | 전화번호: 043-719-8398~8399 | 다누리콜센터: 1577-1366

НУРИЧИБ: https://nip.cdc.go.kr | Тел: 043-719-8397~8399 | Горячая линия ДАНУРИ: 1577-1366

 국가예방접종 지원백신 Прививки, поддерживаемые государством

 무료 접종 지정 의료기관 Медучреждения бесплатной вакцинации

대상 감염병
Целевое инфекционное заболевание

백신 종류 및 방법
Тип и способ вакцинации

횟수
Доза

HepB 1차
(HepB 1 - я доза)

HepB 2차
(HepB 2 - я доза)

HepB 3차
(HepB 3 - я доза)

BCG 1차
(BCG 1-я доза)

DTaP 1차
(аАКДС 1 - я доза)

DTaP 2차
(аАКДС 2 - я доза)

DTaP 3차
(аАКДС 3 - я доза)

DTaP 4차
(аАКДС 4 - я доза)

DTaP 5차
(аАКДС 5 - я доза)

Tdap/Td 6차
(Tdap/Td 6-я доза)

IPV 1차
(IPV 1 - я доза)

IPV 2차
(IPV 2 - я доза)

IPV 3차
(IPV 3 - я доза)

IPV 4차
(IPV 4 - я доза)

Hib 1차
(Hib 1 - я доза)

Hib 2차
(Hib 2 - я доза)

Hib 3차
(Hib 3 - я доза)

Hib 4차
(Hib 4 - я доза)

PCV 1차
(PCV 1 - я доза)

PCV 2차
(PCV 2 - я доза)

PCV 3차
(PCV 3 - я доза)

PCV 4차
(PCV 4 - я доза)

고위험군에 한하여 접종
(Вакцинация только для групп высокого риска)

RV 1차
(RV 1 - я доза)

RV 2차
(RV 2 - я доза)

RV 1차
(RV 1 - я доза)

RV 2차
(RV 2 - я доза)

RV 3차
(RV 3 - я доза)

MMR 1차
(ММR 1 - я доза)

MMR 2차
(ММR 1 - я доза)

VAR 1차
(VAR 1- я доза)

HepA 1~2차
(HepA 1-я и 2-я дозы)

IJEV 1~2차
(IJEV 1-я и 2-я дозы)

IJEV 3차
(IJEV 3-я доза)

IJEV 4차
(IJEV 4-я доза)

IJEV 5차
(IJEV 5-я доза)

LJEV 1차
(LJEV 1 - я доза)

LJEV 2차
(LJEV 2 - я доза)

HPV 1~2차
(ВПЧ 1-я и 2 - я дозы)

IIV 매년 접종
(Ежегодная прививка IIV)

 국가예방접종: 국가에서 권장하는 필수예방접종(국가는「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」)을 통해 예방접종 대상 감염병과 예방접종 실시기준 및 방법을 정하고, 이를 근거로 재원을 마련하여 지원하고 있음

Национальные прививки: Обязательные прививки, рекомендованные государством. Государство определяет инфекционные заболевания, подлежащие вакцинации, устанавливает стандарты и способы вакцинации, а 
также обеспечивает финансирование и субсидирование вакцинации на основании Закона «О контроле и профилактике инфекционных заболеваний». 

 기타예방접종: 예방접종 대상 감염병 및 지정감염병 이외 감염병으로 민간 의료기관에서 접종 가능한 유료 예방접종

Другие прививки: Частные медицинские учреждения предлагают платные прививки против инфекционных заболеваний, не входящих в перечень инфекционных заболеваний и инфекционных заболеваний, подлежащих 
обязательной вакцинации по всей стране.

 DTaP, IPV, Hib 백신은 예방접종일정에 따라 DTaP-IPV(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오) 또는 DTaP-IPV/Hib(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오·b형헤모필루스인플루엔자) 혼합백신으로 접종 가능

В зависимости от графика вакцинации DTaP, IPV и Hib вы можете получить вакцину DTaP-IPV (дифтерия, столбняк, коклюш и полиомиелит) или DTaP-IPV/Hib (дифтерия, столбняк, коклюш, полиомиелит и гемофильная 
инфекция типа B)

표준예방접종일정표 (2024)

Стандартный график вакцинации (2024)
출생시

При рождении
4주이내

В  течение  4 недель
1개월
1 месяц

2개월
2 месяца

4개월
4 месяца

6개월
6 месяцев

12개월
12 месяцев

15개월
15 месяцев

18개월
18 месяцев

19~23개월
19~23 месяцев

24~35개월
24~35 месяцев

4세
 4 года

6세
6 лет

11세
11 лет

12세
12 лет

B형간염 Гепатит В HepB 3

결핵 Туберкулез БЦЖ (внутрикожно)
BCG (intradermal)

1

디프테리아 Дифтерия
파상풍 Столбняк
백일해 Коклюш

аАКДС 5

Tdap/Td 1

폴리오 Полиомиелит IPV 4

B형헤모필루스인플루엔자

Гемофильная инфекция типа В Hib 4

폐렴구균 감염증

Пневмококковая инфекция
PCV 4

PPSV -

로타바이러스 감염증

Ротавирусная инфекция
RV1 2

RV5 3

홍역 Корь
유행성이하선염 Свинка
풍진 Краснуха

MMR 2

수두 Ветряная оспа VAR 1

A형간염 Гепатит А HepA 2

일본뇌염

Японский энцефалит
IJEV 5

LJEV 2

사람유두종바이러스 감염증
Инфекция, вызванная вирусом 
папилломы человека

HPV 2

인플루엔자 Грипп IIV -

국
가
예
방
접
종

Национальные прививки

Республика Корея заботится о 
здоровье вашего ребенка
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Инструкция по порядку вакцинации

1.   Прочтите «Таблицу для предварительного осмотра перед прививкой» на вашем родном языке и 
заполните ее на корейском языке.

2. Ожидайте перед кабинетом осмотра, пока вашего ребенка не вызовут.
3.   (Перед проведением прививки) Проверьте историю прививок вашего ребенка, чтобы убедиться, что он не получал 

аналогичных прививок в прошлом.
※   IВрач, проводящий осмотр, может посмотреть историю предыдущих прививок вашего ребенка в компьютерной системе.
※   Если у вас есть свидетельство о вакцинации или детская книжечка для прививок ребенка, в которой указана история прививок вашего 

ребенка, пожалуйста, покажите его врачу, проводящему осмотр.

4.   (Перед проведением прививки) Внимательно слушайте объяснения врача, проводящего осмотр, о вакцине и 
возможных побочных реакциях 
※   Если вы плохо понимаете корейский язык, попросите врача распечатать копию «Информационного бюллетня о вакцине (VIS)» на вашем 

родном языке и внимательно прочитайте раздел «Меры предосторожности и побочные реакции после вакцинации».

5.   (Во время прививки) Если ваш ребенок еще маленький, посадите его на колени и обхватите за туловище, чтобы 
помочь врачу безопасно ввести вакцину.

6.   (Во время прививки) Перед прививкой вашего ребенка убедитесь, что вы проинформированы о мерах 
предосторожности до и после вакцинации.

7.   (После прививки) Проконсультируйтесь с врачом, проводящим осмотр, для определения даты следующей прививки 
вашего ребенка.

8.   (После прививки) Оставайтесь в больнице в течение 20-30 минут и понаблюдайте за своим ребенком на предмет 
возникновения каких-либо побочных реакций

9.   (Дома) Внимательно наблюдайте за своим ребенком в течение не менее 3х часов, чтобы выявить симптомы. Если 
у вашего ребенка поднялась высокая температура или появились необычные физические симптомы, немедленно 
обратитесь к врачу.

※ Если вам требуются услуги устного перевода во время процедуры, свяжитесь с колл-центром Danuri (1577-1366).

(для опекуна в мультикультурной семье)

<Инструкции по заполнению Таблицы для предварительного осмотра перед прививкой>
① Укажите имя вашего ребенка на корейском или английском языке.
② Укажите регистрационный номер резидента (регистрационный номер иностранца) вашего ребенка. 

Если у вашего ребенка нет регистрационного номера резидента (регистрационного номера иностранца), укажите «временный 
административный номер», выданный центром общественного здравоохранения для проведения прививки.

③   Если фактическая дата рождения не соответствует указанной в регистрации резидента дате рождения, то необходимо 
принести документ, подтверждающий фактическую дату рождения (свидетельство о рождении и т.п.), в районный медицинский 
центр здравоохранения и попросить изменить дату рождения.
※   График вакцинации вашего ребенка будет определен на основании фактической даты его рождения. Если фактическая дата рождения не 

соответствует указанной в регистрации резидента дате рождения, то необходимо принести документ, подтверждающий фактическую дату 
рождения (свидетельство о рождении и т.п.), в районный медицинский центр здравоохранения и попросить изменить дату рождения

④ Если ваш ребенок сегодня заболел, укажите следующие симптомы:

1. Температура            2. Кашель           3. Боль в горле         4. Диарея          5. Боль в животе 
6. Рвота         7. Головная боль         8. Слабость           9. Другое 

■ При заполнении Таблицы для предварительного осмотра перед прививкой помните о следующем!
- Обязательно отметьте пункт «Согласие на раскрытие номера мобильного телефона и получение текстовых 

сообщений».
- Укажите язык, на котором вы хотите получать информацию. 
- Вам будет предоставлена информация о «названии и дате следующей прививки» на выбранном языке. 
- При выборе языка зарегистрируйте номер мобильного телефона другого лица, ухаживающего за вашим 

ребенком, чтобы получать информацию о «дате следующей прививки» также на указанный номер мобильного 
телефона данного лица.
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자녀의 예방접종 기록을 확인하세요.

Проверьте историю прививок вашего ребенка.

▒    Какие преимущества дает электронная регистрация истории прививок 
моего ребенка?
1.   Электронная регистрация помогает предотвратить ошибки при вакцинации, а также 

сократить количество ненужных дополнительных прививок и расходы.
2.   История прививок вашего ребенка будет доступна на вебсайте «Помощник по 

прививкам».
◦   Зарегистрируйтесь на вебсайте «Помощник по прививкам» (https://nip.kdca.go.kr) и зарегистрируйте 

своего ребенка для проверки истории прививок.
-   (Как зарегистрировать ребенка) Войдите на сайт «Помощник по прививкам» → [Учет прививок] 
→  [Учет прививок ребенка] →  [Регистрация данных ребенка]

-   (Как проверить историю прививок вашего ребенка) Войдите на сайт «Помощник по прививкам» 
→ [учет прививок] - [учет прививок ребенка] - [перечень сделанных прививок].

※   Если вы не видите историю прививок вашего ребенка на сайте «Помощник по прививкам», обратитесь в медицинское 
учреждение, проводящее вакцинацию, с просьбой зарегистрировать историю прививок в электронном виде.

※   Записная книжка вакцинации предназначена для помощи лицам, осуществляющим уход за ребенком, в ведении его 
истории прививок и не заменяет свидетельство о вакцинации.

3.   ‘Свидетельство о вакцинации вы можете получить бесплатно онлайн (на корейском 
или английском языке).
◦   Войдите на веб-сайт «Помощник по прививкам» → [Учет прививок] → [Электронные услуги] → 

[Свидетельство о вакцинации] 
4. Подпишитесь на SMS-напоминания о дате следующей прививки ребенка.
◦   Зарегистрируйте номер своего мобильного телефона (родителя, опекуна или законного 

представителя) в медицинском учреждении, проводящем вакцинацию, чтобы получать текстовые 
напоминания о дате следующей прививки ребенка в рамках обязательной вакцинации.

◦  Если вы хотите получать эту информацию на своем родном языке, сообщите об этом в медицинское 
учреждение, проводящее вакцинацию. Вы будете получать текстовые уведомления как на 
корейском, так и на своем родном языке. 
-   При выборе языка зарегистрируйте номер мобильного телефона другого лица, ухаживающего за 

ребенком, чтобы получать информацию о «дате следующей вакцинации» и на этот номер.
*   доступные языки(12): непальский, лаосский, русский, монгольский, вьетнамский, английский, узбекский, 

японский, китайский, кхмерский, тагальский

▒    Получите свидетельство о вакцинации, если вы возвращаетесь в Корею 
после проживания за границей.
Если ваш ребенок проходил вакцинацию в другой стране, получите свидетельство о вакцинации на 
английском языке или документ с официальной подписью или печатью медицинского учреждения, 
проводящего вакцинацию до возвращения в Корею. Обратитесь в ближайший центр общественного 
здравоохранения для регистрации документа (документов) в электронном виде.

В целях защиты здоровья учащихся и детей, а также предотвращения распространения инфекционных заболеваний 
Республика Корея требует от детей, поступающих в детский сад, начальную или среднюю школу, предъявлять 
свидетельство о вакцинации, чтобы удостовериться*, что все учащиеся прошли обязательную вакцинацию.
Учащиеся, имеющие заполненную карту прививок на сайте «Помощник по прививкам», свидетельство о вакцинации 
для детского сада или школы не требуется.
*   Основание: ст.31 Закона «О контроле и профилактике инфекционных заболеваний», ст.10 Закона «О школьном здравоохранении», ст.31 Закона 

«О воспитании в детских садах».

26

러시아어

Руководство по Национальной программе вакцинации 
국가예방접종 사업안내 

 Национальная программа иммунизации детей
Для защиты детей от инфекционных заболеваний необходимые прививки предоставляется на 
бесплатной основе.
⚫ Право на участие: Дети в возрасте до 12 лет

※   Обратитесь в ближайший центр общественного здравоохранения или назначенное медицинское учреждение для 
получения информации о праве на бесплатную вакцинацию в этом году.

⚫   Подробная информация о программе: Полное субсидирование расходов на обязательную 
вакцинацию

 Программа профилактики перинатальной инфекции гепатита В
Для профилактики перинатального инфицирования гепатитом В новорожденных, родившихся от 
матерей, инфицированных гепатитом В, полностью субсидируется введение иммуноглобулинов при 
рождении, вакцинация против гепатита В, а также расходы на тестирование на антигены и антитела.
⚫   Право на участие в программе: Новорожденные, чьи матери имеют положительный анализ крови на 

поверхностный антиген гепатита В (HBsAg) или е-антиген (HBeAg). 
-   Матери, представившие отчет о пренатальном тестировании во время беременности* и давшие 

согласие на предоставление личной информации
*   Положительный результат поверхностного антигена (HBsAg) или е-антигена (HBeAg) матери во время беременности или в 

течение 7 дней после родов.

⚫   Подробная информация о программе: 
①Однократное введение иммуноглобулинов при рождении, ② 3 дозы базовой вакцинации (в 0, 1 и 6 
месяцев) и ③ 1 тест на антиген/антитела к гепатиту В после базовой вакцинации
※   Дополнительная субсидия на ревакцинацию (до 3 раз) и повторное обследование (до 2 раз) в зависимости от результатов 

первичного анализа на антигены и антитела

⚫   Поставщик услуг вакцинации: ближайшее медицинское учреждение или центр 
общественного здравоохранения
※    Чтобы найти ближайшее к вам назначенное медицинское учреждение, посетите веб-сайт «Помощник по прививкам» (https://nip.

kdca.go.kr).
※    В центрах общественного здравоохранения, управляемыми некоторыми местными органами власти, могут отсутствовать 

возможности для проведения обследования; пожалуйста, уточните это перед посещением

⚫   Поставщик услуг вакцинации: ближайший центр общественного здравоохранения или 
назначенное медицинское учреждение
※ Чтобы найти ближайшее назначенное медицинское учреждение, обратитесь к веб-сайту «Помощник по прививкам» (https://nip.

kdca.go.kr)
※ В центрах общественного здравоохранения, находящихся в ведении некоторых местных органов власти, могут отсутствовать 

услуги по вакцинации; пожалуйста, уточните это перед посещением.

※   Для субсидирования некоторых вакцин, таких как внутрикожная БЦЖ, пневмококковый конъюгат, гемофильная 
инфекция типа В и гепатит А, действуют возрастные ограничения

⚫ Количество сделанных прививок: 18

Туберкулез (BCG, внутрикожно), гепатит В (HepB), дифтерия/столбняк/коклюш (DTaP), столбняк/
дифтерия (Td), столбняк/дифтерия/коклюш (Tdap), полиомиелит (IPV), дифтерия/столбняк/коклюш/
полиомиелит(DTaP-IPV), дифтерия/столбняк/коклюш/полиомиелит/гемофильная инфекция типа B (DTaP-
IPV/Hib), гемофильная инфекция типа B (Hib), пневмококковый конъюгат (PCV), ротавирус (RV), корь/
свинка/краснуха (MMR), ветряная оспа (VAR), гепатит А (HepA), инактивированная японская энцефалитная 
вакцина (IJEV), живая аттенуированная японская энцефалитная вакцина (LJEV), вирус папилломы человека 
(HPV), грипп (IIV).
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Проект по поддержке вакцинации
국가예방접종 지원사업 

 Национальная программа вакцинации против гриппа
В целях профилактики гриппа полностью субсидируются расходы на вакцинацию против гриппа для 
детей, пожилых людей и беременных женщин с высоким риском осложнений.
※   Программа вакцинации против гриппа является сезонной, поэтому график вакцинации можно уточнять ежегодно на сайте 

«Помощник по прививкам» (примерно в сентябре).

⚫    Право на участие: Дети в возрасте от 6 месяцев до 13 лет, беременные женщины, пожилые 
люди в возрасте от 65 лет

※   Обратитесь в ближайший центр общественного здравоохранения или назначенное медицинское учреждение для получения 
подробной информации о критериях участия в программе

⚫ Подробная информация о программе: 1 прививка против гриппа за сезон
※   2 прививки для лиц в возрасте от 6 месяцев до 8 лет, имеющих право на получение первой вакцинации против гриппа

⚫   Поставщик услуг вакцинации: ближайшее медицинское учреждение или центр 
общественного здравоохранения
※   Чтобы найти ближайшее назначенное медицинское учреждение, обратитесь к веб-сайту «Помощник по прививкам» (https://nip.

kdca.go.kr)
※   В центрах общественного здравоохранения, управляемыми некоторыми местными органами власти, могут отсутствовать 

возможности для проведения обследования; пожалуйста, проверьте это перед посещением

 Национальная программа вакцинации от вируса папилломы человека (ВПЧ)
Стоимость вакцинации против ВПЧ полностью субсидируется с целью профилактики онкологических заболеваний, 
таких как рак шейки матки, вызываемых инфекцией вируса папилломы человека (ВПЧ).
⚫   Право на участие: Девочки в возрасте от 12 до 17 лет, женщины с низким уровнем дохода* в возрасте от 18 до 26 лет

*   Получатели базового жизненного обеспечения и лица с низким доходом (50% или менее от стандартного среднего дохода в соответствии с 
Законом «О базовом жизненном обеспечении»)

※   Обратитесь в ближайший центр общественного здравоохранения или назначенное медицинское учреждение для получения подробной 
информации о критериях участия в программе

⚫   Подробная информация о программе: Полное субсидирование расходов на вакцинацию против инфекции, 
вызванной вирусом папилломы человека (ВПЧ).* 
*   Субсидирование в соответствии со стандартом вакцинации: необходимо сделать 2 прививки, если возраст на момент первой прививки 

составляет 14 лет или меньше; необходимо сделать 3 прививки, если возраст на момент первой прививки составляет 15 лет или больше
※    Консультации по вопросам здравоохранения, предоставляемые вместе с вакцинацией против ВПЧ для девочек-подростков в возрасте от 

12 лет 

⚫   Предоставленные вакцины: Кобарикс (ВПЧ2), Гардасил (ВПЧ4)
※ Вакцина против ВПЧ 9 не подлежит субсидированию

⚫   Поставщик услуг вакцинации: Ближайший центр общественного здравоохранения или назначенное медицинское 
учреждение
※   Чтобы найти ближайшее назначенное медицинское учреждение, обратитесь к веб-сайту «Помощник по прививкам» (https://nip.kdca.go.kr)
※   В центрах общественного здравоохранения, управляемыми некоторыми местными органами власти, могут отсутствовать возможности 

для проведения обследования; пожалуйста, проверьте это перед посещением
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Программа бустерной вакцинации для учащихся, поступающих в начальную или среднюю школу
초·중학교 입학생 예방접종 확인사업

    Программа бустерной вакцинации для учащихся, поступающих в начальную 
или среднюю школу
Для предотвращения распространения инфекционных заболеваний в школах, проверяется наличие прививок 
у детей, поступающих в начальную или среднюю школу*, и непривитым учащимся предлагается пройти 
вакцинацию.
*   Статья 31 Закона о контроле и профилактике инфекционных заболеваний (Подтверждение о завершении вакцинации), статья 10 Закона о 

школьном здоровье (Проверка прохождения вакцинации) 

⚫ Право на участие: Учащиеся, поступающие в начальную или среднюю школу в текущем году
⚫   Необходимые прививки:

- (начальная школа) 4 обязательные прививки для детей в возрасте от 4 до 6 лет
※   5-я доза аАКДС (DTaP), 4-я доза IPV, 2-я доза MMR, 4-я доза инактивированной вакцины против японского энцефалита (или 2-я доза живой 

аттенуированной вакцины)

-(Средняя школа) 3 обязательные прививки для детей в возрасте от 11 до 12 лет
※   6-я доза Tdap (или TD), 5-я доза инактивированной вакцины против японского энцефалита (или 2-я доза живой аттенуированной 

вакцины), 1-ая доза ВПЧ (студентки)

⚫   Подробная информация о программе:
для подтверждения вакцинации школы и центры общественного здравоохранения используют данные 
о новых учащихся, полученные от Министерства образования, и данные о вакцинации, полученные от 
Корейского центра по контролю и профилактике заболеваний; невакцинированных учащихся призывают 
пройти вакцинацию и предоставляют им информацию о процедуре ее проведения.
※   Учащимся, имеющим заполненную карту прививок на сайте «Помощник по прививкам», не требуется представлять <свидетельство о 

вакцинации> в школу.
※   <Лица, имеющие противопоказания к вакцинации>, должны обратиться в медицинское учреждение, поставившее диагноз (или в 

медицинское учреждение, проводившее вакцинацию), с просьбой об электронной регистрации их <противопоказаний к вакцинации>. 
Если же медицинское учреждение не может зарегистрировать <противопоказания к вакцинации> учащегося в электронном виде, то 
учащийся должен получить медицинскую справку с указанием <противопоказаний к вакцинации> и предоставить ее в школу после 
зачисления.

If the medical institution cannot electronically register a student’s <Immunization Contraindications>, the student 
must receive a medical certificate specifying the <Immunization Contraindications> and submit the same to the 
school after admission

▶ Лица , имеющие противопоказания к вакцинации:
-   Лица, имеющие тяжелую аллергическую реакцию (анафилактический шок) на компоненты вакцины 

или перенесшие тяжелую аллергическую реакцию после предыдущей прививки.
-   Лица, перенесшие  энцефалопатию неизвестной причины в течение 7 дней после прививки против 

коклюша
*   Временные состояния, такие как высокая температура или введение иммуноглобулинов, а также аллергия на яйца или 

атопический дерматит не являются противопоказаниями к вакцинации.
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몽골어

어린이 국가예방접종사업 안내
ХҮҮХДИЙН ҮНДЭСНИЙ УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭХ ТАРИЛГЫН ХӨТӨЛБӨРИЙН ТАНИЛЦУУЛГА

예방접종은 예방접종 대상 감염병으로부터 아이들을 보호할 수 있는 안전하고 효과적인 방법으로, 어린이 감염병 예방을 위해 국가에서 
예방접종비용을 전액 지원하고 있습니다.

Урьдчилан сэргийлэх тарилга нь урьдчилан сэргийлэх тарилга хийх шаардлагатай халдварт  өвчнөөс хүүхдээ хамгаалах 
аюулгүй, үр дүнтэй арга бөгөөд хүүхдийг халдварт өвчнөөс урьдчилан сэргийлэхийн тулд урьдчилан сэргийлэх вакцинжуулалт 
тарилгын бүх үнэ төлбөрийг улсаас хариуцаж байна.

⚫ 지정 의료기관은 예방접종도우미 누리집(https://nip.kdca.go.kr)에서 확인할 수 있습니다.

⚫   Магадлан итгэмжлэгдсэн эмнэлгийн байгууллагуудыг вакцинжуулалтад туслагч Нүрижиб цахим хуудас(https://nip.cdc.go.kr) – 
аас лавлаж мэдэх боломжтой. 
* 지정 의료기관 방문 전 접종 가능한 백신 종류를 확인하시기 바랍니다.
* Магадлан итгэмжлэгдсэн эмнэлгийн байгууллагад очихоосоо өмнө тариулах боломжтой вакцины төрлийг асууж лавлана уу.
* 지정 의료기관 정보는 한국어로 제공됩니다. 

* Магадлан итгэмжлэгдсэн эмнэлгийн байгууллагын мэдээлэл Солонгос хэл дээр байна.

⚫   부득이한 사유로 출생신고가 1개월 이상 지연되었다면 보건소에서 예방접종을 위한 임시관리번호를 발급받으면 무료 접종 가능합니다. 

⚫   Хүндэтгэн үзэх шалтгаанаар хүүхдийн төрсний бүртгэлийг 1 сараас дээш хийлгээгүй хоцорсон бол харьяалах өрхийн 
эмнэлгээс урьдчилан сэргийлэх тарилга хийлгэхэд шаардлагатай (бүртгэлийн түр дугаар) авсны дараа үнэ төлбөргүй 
вакцинжуулалтад хамрагдах боломжтой.

⚫   접종기관에서 전산등록한 자녀의 예방접종 기록은 예방접종도우미 누리집에서 확인할 수 있습니다. 예방접종을 완료하지 않은 경우, 가까운 
보건소 또는 지정 의료기관을 방문하여 무료접종 받으시기 바랍니다. 만약 예방접종을 완료하였으나 전산등록이 누락된 경우 접종기관에 
전산등록을 요청하시기 바랍니다(한국어로만 지원).

⚫   Тарилга хийсэн байгууллагаас цахим бүртгэл хэвийн хийгдсэн хүүхдийн урьдчилан сэргийлэх тарилгад хамрагдсан бүртгэлийг 
вакцинжуулалтад туслагч Нүрижиб цахим хуудаснаас шалгаж болно. Урьдчилан сэргийлэх  тарилга дутуу хийгдсэн бол өөрт 
ойрхон өрхийн эмнэлэг болон магадлан итгэмжлэгдсэн эмнэлгийн байгууллагад хандан үнэ төлбөргүйгээр хамрагдана уу. 
Хэрэв урьдчилан сэргийлэх тарилгаа хийлгэсэн ч цахим бүртгэлд ороогүй бол тарилга хийсэн эмнэлэгтээ хандан цахим 
бүртгэл хийж өгөхийг хүснэ үү. (Зөвхөн Солонгос хэл дээр).

⚫ 더 궁금한 사항은 인터넷 예방접종도우미 누리집 통해 확인하거나 전화로 문의주세요

⚫ Илүү дэлгэрэнгүй мэдээллийг интернетээр вакцинжуулалтад туслагч Нүрижиб цахим хуудас болон мобайл аппликейшн, мөн утсаар лавлана уу.

누리집: https://nip.kdca.go.kr | 전화번호: 043-719-8398~8399 | 다누리콜센터: 1577-1366

Нүрижиб : https://nip.cdc.go.kr | Утас : 043-719-8397~8399 | Данүри лавлах төв : 1577-1366

 국가예방접종 지원백신 Улсаас олгож буй урьдчилан сэргийлэх вакцин

   무료 접종 지정 의료기관  
Вакцинжуулалт тарилгыг үнэ төлбөргүй хийх магадлан итгэмжлэгдсэн эмнэлгийн 
байгууллагууд

대상 감염병
Халдварт өвчин

백신 종류 및 방법
Вакцины төрөл ба арга

횟수
Удаа

HepB 1차
(HepB 1 дэх удаа)

HepB 2차
(HepB 2 дахь удаа)

HepB 3차
(HepB 3 дахь удаа)

BCG 1차
(BCG 1 удаа)

DTaP 1차
(DTaP 1 дэх удаа)

DTaP 2차
(DTaP 2 дахь удаа)

DTaP 3차
(DTaP 3 дахь удаа)

DTaP 4차
(DTaP 4 дахь удаа)

DTaP 5차
(DTaP 5 дахь удаа)

Tdap/Td 6차
(DTaP 5 дахь удаа)

IPV 1차
(IPV 1 дэх удаа)

IPV 2차
(IPV 2 дахь удаа)

IPV 3차
(IPV 3 дахь удаа)

IPV 4차
(IPV 4 дахь удаа)

Hib 1차
(Hib 1 дэх удаа)

Hib 2차
(Hib 2 дахь удаа)

Hib 3차
(Hib 3 дахь удаа)

Hib 4차
(Hib 4 дахь удаа)

PCV 1차
(PCV 1 дэх удаа)

PCV 2차
(PCV 2 дахь удаа)

PCV 3차
(PCV 3 дахь удаа)

PCV 4차
(PCV 4 дахь удаа)

고위험군에 한하여 접종
(Зөвхөн өндөр эрсдэлтэй бүлгийн вакцинжуулалт)

RV 1차
(RV 1 дэх удаа)

RV 2차
(RV 2 дахь удаа)

RV 1차
(RV 1 дэх удаа)

RV 2차
(RV 2 дахь удаа)

RV 3차
(RV 3 дахь удаа)

MMR 1차
(MMR 1 дэх удаа)

MMR 2차
(MMR 2 дахь удаа)

VAR 1차
(MMR 1 дэх удаа)

HepA 1~2차
(HepA 1-2 дахь удаа)

IJEV 1~2차
(IJEV 1-2 дахь удаа)

IJEV 3차
(IJEV 3 дахь удаа)

IJEV 4차
(IJEV 4 дахь удаа)

IJEV 5차
(IJEV 5 дахь удаа)

LJEV 1차
(LJEV 1 дэх удаа)

LJEV 2차
(LJEV 2 дахь удаа)

HPV 1~2차
(HPV 1-2 дахь удаа)

IIV 매년 접종
(IIV жил бүр вакцинд хамрагдана)

 국가예방접종: 국가에서 권장하는 필수예방접종(국가는「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」)을 통해 예방접종 대상 감염병과 예방접종 실시기준 및 방법을 정하고, 이를 근거로 재원을 마련하여 지원하고 있음

Улсын урьдчилан сэргийлэх тарилга: Улсаас санал болгож буй шаардлагатай урьдчилан сэргийлэх тарилга(тус улс нь “Халдварт өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх, хянах тухай хууль”)-аар дамжуулан вакцинд хамрагдах хүний 
өвчин, вакцинд хамрагдах хэмжүүр болон аргыг тогтоож, үүнд үндэслэн санхүүг бэлтгэж ханган туслана. 

 기타예방접종: 예방접종 대상 감염병 및 지정감염병 이외 감염병으로 민간 의료기관에서 접종 가능한 유료 예방접종

Бусад урьдчилан сэргийлэх тарилга: Вакцинжуулалт хамрагдах хүний халдварт өвчин, тогтоогдсон өвчинөөс гадна өөр өвчний улмаас хувийн эмнэлгийн байгууллагат төлбөртэй вакцинд хамрагдана. 

 DTaP, IPV, Hib 백신은 예방접종일정에 따라 DTaP-IPV(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오) 또는 DTaP-IPV/Hib(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오·b형헤모필루스인플루엔자) 혼합백신으로 접종 가능

DTaP, IPV, Hib вакцин нь урьдчилан сэргийлэх тарилгын хуваарьт тохируулан DTaP-IPV(сахуу, татран, хөхүүлэг ханиад, саа өвчин) болон DTaP-IPV/Hib(сахуу, татран, хөхүүлэг ханиад, саа өвчин, хэмофилийн томуугийн төрөл b ) 
нийлмэл вакцинд хамрагдах боломжтой

Хүүхдүүд нь эрүүл Солонгос
표준예방접종일정표 (2024)

Стандарт урьдчилан сэргийлэх тарилгын хуваарь (2024)

출생시
Төрөх үед

4주이내
4 долоо хоногт

1개월
1 сар

2개월
2 сар

4개월
4 сар

6개월
6 сар

12개월
12 сар

15개월
15 сар

18개월
18 сар

19~23개월
19~23 сар

24~35개월
24~35 сар

4세
4 нас

6세
6 нас

11세
11 нас

12세
12 нас

B형간염 Элэгний В вирус HepB 3

결핵 Сүрьеэ BCG(цусны агууламж)
BCG (intradermal)

1

디프테리아 Сахуу
파상풍 Татран
백일해 Хөхүүлэг ханиад

DTaP 5

Tdap/Td 1

폴리오 Саа өвчин IPV 4

B형헤모필루스인플루엔자

Хэмофилийн томуугийн төрөл b Hib 4

폐렴구균 감염증

Пневмококкийн халдвар
PCV 4

PPSV -

로타바이러스 감염증

Ротавирусын халдвар
RV1 2

RV5 3

홍역 Улаанбурхан
유행성이하선염 Гахайн хавдар
풍진 Улаан эсэргэнэ

MMR 2

수두 Салхин цэцэг VAR 1

A형간염 Элэгний А вирус HepA 2

일본뇌염 
Японы тархины үрэвсэл

IJEV 5

LJEV 2

사람유두종바이러스 감염증

Хүний папилломавирусын халдвар HPV 2

인플루엔자 Томуу IIV -

국
가
예
방
접
종

Улсын урьдчилан сэргийлэх тарилга

대상 감염병
Халдварт өвчин

백신 종류 및 방법
Вакцины төрөл ба арга

횟수
Удаа

HepB 1차
(HepB 1 дэх удаа)

HepB 2차
(HepB 2 дахь удаа)

HepB 3차
(HepB 3 дахь удаа)

BCG 1차
(BCG 1 удаа)

DTaP 1차
(DTaP 1 дэх удаа)

DTaP 2차
(DTaP 2 дахь удаа)

DTaP 3차
(DTaP 3 дахь удаа)

DTaP 4차
(DTaP 4 дахь удаа)

DTaP 5차
(DTaP 5 дахь удаа)

Tdap/Td 6차
(DTaP 5 дахь удаа)

IPV 1차
(IPV 1 дэх удаа)

IPV 2차
(IPV 2 дахь удаа)

IPV 3차
(IPV 3 дахь удаа)

IPV 4차
(IPV 4 дахь удаа)

Hib 1차
(Hib 1 дэх удаа)

Hib 2차
(Hib 2 дахь удаа)

Hib 3차
(Hib 3 дахь удаа)

Hib 4차
(Hib 4 дахь удаа)

PCV 1차
(PCV 1 дэх удаа)

PCV 2차
(PCV 2 дахь удаа)

PCV 3차
(PCV 3 дахь удаа)

PCV 4차
(PCV 4 дахь удаа)

고위험군에 한하여 접종
(Зөвхөн өндөр эрсдэлтэй бүлгийн вакцинжуулалт)

RV 1차
(RV 1 дэх удаа)

RV 2차
(RV 2 дахь удаа)

RV 1차
(RV 1 дэх удаа)

RV 2차
(RV 2 дахь удаа)

RV 3차
(RV 3 дахь удаа)

MMR 1차
(MMR 1 дэх удаа)

MMR 2차
(MMR 2 дахь удаа)

VAR 1차
(MMR 1 дэх удаа)

HepA 1~2차
(HepA 1-2 дахь удаа)

IJEV 1~2차
(IJEV 1-2 дахь удаа)

IJEV 3차
(IJEV 3 дахь удаа)

IJEV 4차
(IJEV 4 дахь удаа)

IJEV 5차
(IJEV 5 дахь удаа)

LJEV 1차
(LJEV 1 дэх удаа)

LJEV 2차
(LJEV 2 дахь удаа)

HPV 1~2차
(HPV 1-2 дахь удаа)

IIV 매년 접종
(IIV жил бүр вакцинд хамрагдана)

 국가예방접종: 국가에서 권장하는 필수예방접종(국가는「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」)을 통해 예방접종 대상 감염병과 예방접종 실시기준 및 방법을 정하고, 이를 근거로 재원을 마련하여 지원하고 있음

Улсын урьдчилан сэргийлэх тарилга: Улсаас санал болгож буй шаардлагатай урьдчилан сэргийлэх тарилга(тус улс нь “Халдварт өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх, хянах тухай хууль”)-аар дамжуулан вакцинд хамрагдах хүний 
өвчин, вакцинд хамрагдах хэмжүүр болон аргыг тогтоож, үүнд үндэслэн санхүүг бэлтгэж ханган туслана. 

 기타예방접종: 예방접종 대상 감염병 및 지정감염병 이외 감염병으로 민간 의료기관에서 접종 가능한 유료 예방접종

Бусад урьдчилан сэргийлэх тарилга: Вакцинжуулалт хамрагдах хүний халдварт өвчин, тогтоогдсон өвчинөөс гадна өөр өвчний улмаас хувийн эмнэлгийн байгууллагат төлбөртэй вакцинд хамрагдана. 

 DTaP, IPV, Hib 백신은 예방접종일정에 따라 DTaP-IPV(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오) 또는 DTaP-IPV/Hib(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오·b형헤모필루스인플루엔자) 혼합백신으로 접종 가능

DTaP, IPV, Hib вакцин нь урьдчилан сэргийлэх тарилгын хуваарьт тохируулан DTaP-IPV(сахуу, татран, хөхүүлэг ханиад, саа өвчин) болон DTaP-IPV/Hib(сахуу, татран, хөхүүлэг ханиад, саа өвчин, хэмофилийн томуугийн төрөл b ) 
нийлмэл вакцинд хамрагдах боломжтой

Хүүхдүүд нь эрүүл Солонгос
표준예방접종일정표 (2024)

Стандарт урьдчилан сэргийлэх тарилгын хуваарь (2024)

출생시
Төрөх үед

4주이내
4 долоо хоногт

1개월
1 сар

2개월
2 сар

4개월
4 сар

6개월
6 сар

12개월
12 сар

15개월
15 сар

18개월
18 сар

19~23개월
19~23 сар

24~35개월
24~35 сар

4세
4 нас

6세
6 нас

11세
11 нас

12세
12 нас

B형간염 Элэгний В вирус HepB 3

결핵 Сүрьеэ BCG(цусны агууламж)
BCG (intradermal)

1

디프테리아 Сахуу
파상풍 Татран
백일해 Хөхүүлэг ханиад

DTaP 5

Tdap/Td 1

폴리오 Саа өвчин IPV 4

B형헤모필루스인플루엔자

Хэмофилийн томуугийн төрөл b Hib 4

폐렴구균 감염증

Пневмококкийн халдвар
PCV 4

PPSV -

로타바이러스 감염증

Ротавирусын халдвар
RV1 2

RV5 3

홍역 Улаанбурхан
유행성이하선염 Гахайн хавдар
풍진 Улаан эсэргэнэ

MMR 2

수두 Салхин цэцэг VAR 1

A형간염 Элэгний А вирус HepA 2

일본뇌염 
Японы тархины үрэвсэл

IJEV 5

LJEV 2

사람유두종바이러스 감염증

Хүний папилломавирусын халдвар HPV 2

인플루엔자 Томуу IIV -

국
가
예
방
접
종

Улсын урьдчилан сэргийлэх тарилга

31



Korea Disease Control and Prevention Agency

예방접종 절차 안내서-몽골어

Урьдчилан сэргийлэх тарилга хийлгэх гарын авлага

1.   Таны төрөлх хэл дээрх “Урьдчилан сэргийлэх тарилгын хуудас”-ыг хараад (Солонгос хэл дээрх) Урьдчилан 
сэргийлэх тарилгын хуудсыг бөглөж өгнө үү.

2. Хүүхдийн нэрийг дуудах хүртэл эмчилгээний өрөөний гадна түр хүлээнэ үү.
3.   (Тарилга хийхийн өмнө) Өмнө нь ижил төрлийн тарилга хийлгэсэн эсэхийг хүүхдийн вакцинжуулалтад 

хамрагдсан бүртгэлийг лавлаж үзнэ.
※ Үзлэгийн эмч хүүхдийн тарилга хийлгэж байсан бүртгэлийг цахим системээр шалгах боломжтой.
※ Хүүхдийн тарилга хийснийг нотлох вакцин хийлгэсэн хуудас эсвэл урьдчилан сэргийлэх тарилгын бүртгэлийн дэвтэр байгаа бол 

үзлэгийн эмчид өгнө үү

4.   (Тарилга хийхийн өмнө) Үзлэгийн эмчийн тайлбарлан хэлж байгаа тайлбар зөвлөгөө ба гаж нөлөөг сайн 
сонсож авна.
※   Солонгос хэл ойлгоход хэцүү бол эмчдээ төрөлх хэл дээр байгаа урьдчилан сэргийлэх тарилгын гарын авлага(VIS)-ыг хэвлэж өгөхийг 

хүсэн гарын авлага дээрх “Урьдчилан сэргийлэх тарилгын дараа анхаарах зүйлс ба гаж нөлөө” хэсгийг сайтар уншина.

5.   (Тарилга хийх үед) Үзлэгийн эмч тариагаа аюулгүй хийж чадахаар хүүхэд уйлан эсэргүүцвэл асран 
хамгаалагч хүүхдээ өвөр дээрээ суулгаж нэг гараараа хүүхдийн их биеийг тэвэрнэ.

6.   (Тарилга хийх үед) Урьдчилан сэргийлэх тарилгын өмнө болон дараа анхаарах ёстой зүйлсийг сайн 
сонсон авч, тариагаа хийлгэнэ.

7. (Тариулсны дараа) Хүүхдийн дараагийн тариулах өдрийг үзлэгийн эмчтэй зөвлөн тогтоно.
8.   (Тарилгын дараа) Эмнэлэгт 20-30 минут байж гаж нөлөө гарах эсэхийг ажиглана.
9.   (Гэртээ хариад) Хамгийн багадаа 3 цагаас дээш хугацаагаар маш анхааралтай ажиглаж халуурах эсвэл 

ердийн үед биед гарч байгаагүй шинж тэмдэг илэрвэл яаралтай эмчид үзүүлэх хэрэгтэй.

※ Вакцин тариулахтай холбоотой орчуулга хэрэг болсон тохиолдолд Данүри лавлах төв(☎ 1577-1366) руу холбогдож тусламж авч болно.

(Хосолмол соёлт гэр бүлийн асран хамгаалагчид зориулав)

<Урьдчилан сэргийлэх тарилгын хуудсыг бөглөхөд анхаарах зүйлс>
① Хүүхдийнхээ нэрийг солонгос эсвэл англиар бичнэ үү.
② Иргэний бүртгэлийн дугаар(гадаад иргэний үнэмлэхийн дугаар)-аа бичнэ үү.

Хэрэв, иргэний бүртгэлийн дугаар(гадаад иргэний үнэмлэхийн дугаар) байхгүй тохиолдолд өрхийн 
эмнэлгээс урьдчилан сэргийлэх вакцин тарилга хийлгэхэд зориулан авсан “Бүртгэлийн түр дугаар”-
аа бичнэ үү.

③   Иргэний бүртгэлийн бичиг баримт дээрх төрсөн өдөр болон жинхэнэ төрсөн өдөр өөр тохиолдолд 
жинхэнэ төрсөн өдрийг холбогдох хэсэгт бичнэ.
※   Тарилга хийх өдөр нь жинхэнэ төрсөн өдрөөр тогтоогдох учир жинхэнэ төрсөн өдөр нь өөр тохиолдолд жинхэнэ төрсөн 

өдрийг нотлох бичиг баримт(төрсний гэрчилгээ гэх мэт)-ын хамт ойролцоох өрхийн эмнэлэгт хандан өөрчлүүлнэ үү. 

④ If your child is ill today, please state the symtoms as follows:

1. Халуурах   2. Ханиалгах   3. Хоолой өвдөх (хавдах)   4. Гүйлгэх    5. Гэдэс өвдөх
6. Бөөлжих         7. Толгой өвдөх         8. Ядрах          9. Бусад

■ Урьдчилан сэргийлэх тарилгын хуудсыг бөглөхөд анхаарна уу!
-“Утасны дугаарыг ил гаргах, мессеж хүлээн авахыг зөвшөөрөх” хэсэгтэй санал нийлж буйг баталгаажуулна
- Мэдээллийн мессеж очих үед харилцах хэлийг сонгоно. 
- Дараагийн тарилгын хугацаанаас гадна Солонгос хэлээс өөр хүссэн хэлээрээ “Дараагийн тарилгын нэр болон өдөр”-ийг 

мессежээр хүлээн авах боломжтой.
- Хүссэн хэлийг сонгох үед асран хамгаалагчийн утасны дугаарыг нэмж бүртгүүлбэл “Дараагийн тарилгын хугацаа”-ны 

мэдээллийг цуг авах боломжтой. 
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몽골어

자녀의 예방접종 기록을 확인하세요.

Хүүхдийнхээ урьдчилан сэрийлэх тарилга хийлгэсэн бүртгэлийг шалгаж байгаарай.Хүүхдийнхээ урьдчилан сэрийлэх тарилга хийлгэсэн бүртгэлийг шалгаж байгаарай.

▒    Урьдчилан сэргийлэх тарилга хийлгэсэн бүртгэл цахим системд бүртгэгдвэл 
ямар сайн талтай вэ?

1.   Урьдчилан сэргийлэх тарилгын алдаанаас урьдчилан сэргийлж, шаардлаггүй 
нэмэлт тарилга, зардлыг хэмнэнэ. 

2.   Урьдчилан сэргийлэх тарилгын бүртгэлийг вакцинжуулалтад туслагч 
Нүрижибээс шалгах боломжтой. 
◦   Вакцинжуулалтад туслагч Нүрижиб(https://nip.kdca.go.kr) бүртгүүлсний дараа хүүхдээ бүртгүүлэн урьдчилан 

сэргийлэх тарилгын бүртгэлийг шалгана. 
-   (Хүүхдээ бүртгүүлэх арга) Вакцинжуулалтад туслагч Нүрижиб нэвтрэх → [Урьдчилан сэргийлэх тарилга] → [Хүүхдийн 

урьдчилан сэргийлэх тарилга] → [Хүүхдийн мэдээллээ бүртгүүлэх]
-   (Түүх лавлах арга) Вакцинжуулалтад туслагч Нүрижиб нэвтрэх → [Урьдчилан сэргийлэх тарилга] → [Хүүхдийн урьдчилан 

сэргийлэх тарилга] → [Хүүхдийн урьдчилан сэргийлэх тарилгын түүх лавлах]

※   Урьдчилан сэрийлэх тарилга хийсэн тэмдэглэл бүртгэгдээгүй тохиолдолд тарилга хийлгэсэн эмнэлэгтээ хандан цахим системд бүртгэл 
хийж өгөхийг хүснэ.

※   “Урьдчилан сэргийлэх тарилгын бүртгэлийн дэвтэр” нь асран хамгаалагч хүүхдийн тарилга хийлгэсэн байдлыг удирдахад тусалж өгдөг 
тул вакцин хийлгэснийг нотлох “урьдчилан сэргийлэх тарилгын хуудас”-ыг орлодоггүй болно.

3.   “Урьдчилан сэргийлэх тарилгын хуудас”-ыг онлайнаар үнэ төлбөргүй(солонгос 
болон англи хэлээр) авч болно.
◦   Вакцинжуулалтад туслагч Нүрижиб нэвтрэх → [Урьдчилан сэргийлэх тарилгын удирдлага] → [Цахим 

хүсэлтийн үйлчилгээ] → [Урьдчилан сэргийлэх тарилгын хуудас]

4.   Хүүхдийн урьдчилан сэргийлэх тарилга хийлгэх өдрийг мартуулахгүйн тулд 
“дараагийн тарилга хийлгэх өдөр”-ийг мессэжээр мэдэгдэж өгнө.
◦   Тарилга хийх байгууллагат холбоо барих эцэг эх(асран хамгаалагч болон хууль ёсны төлөөлөгч)-ийн гар 

утасны дугаарыг өгч, зайлшгүй хийлгэх вакцин тарилгын өдрийг мессэжээр мэдэгдэн өгч байна.
◦  Хэрэв олон орны хэл*ээр мессэж хүлээн авахыг хүсвэл тарилга хийлгэсэн байгууллагад хүлээн авах гадаад 

хэлээ мэдэгдэнэ. Солонгос хэлтэй хамт мессэжээр авах боломжтой.
-   Хүссэн хэлийг сонгох үед өөр асран хамгаалагчийн утасны дугаарыг нэмж оруулал “дараагийн 

урьдчилан сэргийлэх тарилгын өдөр”-ийг хамт хүлээн авах боломжтой. 
* Олон орны хэл (12улс): Балба, Лаос, Орос, Монгол, Вьетнам, Англи, Убекистан, Япон, Хятад, Камбож, Тайланд, Филиппин

▒    Гадаадад оршин сууж байгаад ирсэн тохиолдолд, урьдчилан сэргийлэх 
тарилгын хуудасыг авчирч ирнэ үү. 

Гадаадад вакцинд хамрагдсан тохиолдолд, ирхээс өмнө “англи хэл дээрх урьдчилан сэргийлэх тарилгын 
хуудас” болон “Вакцинд хамрагдсан байгууллагын тамга болон албан ёсны гарын үсэгтэй бичиг баримт”-
ыг авчирч ойрхон өрхийн эмнэлэгт системийн бүргэлд оруулах хүсэлт гаргана уу. 

Манай улс нь нэг дор олноор цуглардаг сурагчдыг халдварт өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх, тэдний эрүүл мэндийг 
хамгаалах зорилгоор цэцэрлэг болон бага․дунд сургуульд элсэн ороход урьдчилан сэргийлэх тарилга хийлгэсэн 
тодорхойлолтыг шаардаж вакцинаа бүрэн хийлгэсэн эсэхийг шалгадаг.
Гэхдээ урьдчилан сэргийлэх тарилгын бүртгэлийг вакцинжуулалтад туслагч Нүрижиб-ээс шалгах боломжтой 
тохиолдолд урьдчилан сэргийлэх тарилыг хуудсыг цэцэрлэг, сургуульд өгөх шаардлагагүй байдаг. 
*   Үндэслэл : 「Халдварт өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх, хяналт удирдлагын тухай хууль」 31-р зүйл, 「Сургуулийн эрүүл ахуйн тухай 

хууль」 10-р зүйл, 「Бага насны хүүхдийн боловсролын тухай хууль」 31-р зүйлийн 3-р хэсэг
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ҮНДЭСНИЙ УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭХ ТАРИЛГЫГ ДЭМЖИХ ХӨТӨЛБӨРИЙН МЭДЭЭЛЭЛ
국가예방접종 사업안내 

 ХҮҮХДИЙН ҮНДЭСНИЙ УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭХ ТАРИЛГЫГ ДЭМЖИХ ХӨТӨЛБӨР
Урьдчилан сэргийлэх тарилгад хамрагдах ёстой халдварт өвчнөөс хүүхдүүдийг хамгаалах зорилгоор заавал 
хамрагдах ёстой тарилгын бүх төлбөрийг улсаас хариуцаж байна.
⚫ Хамрагдах хүрээ : 12 нас хүртэлх хүүхэд

※ Тус онд хамрагдах хүүхэд нь өөрт ойр эрүүл мэндийн төв эсвэл магадлан итгэмжлэгдсэн эмнэлгийн байгууллагад хандана уу. 

⚫ Хангамжийн хүрээ: Заавал хамрагдах ёстой тарилгын бүх зардлыг хангана. 

    Элэгний B вирус жирэмсний болон төрсний дараах халдвараас урьдчилан 
сэргийлэх хөтөлбөр
Элэгний B вирустэй эхээс төрсөн нярай хүүхдийн B вирус халдварлахаас урьдчилан сэргийлж төрөх үед дархлаа 
сайжруулагч глобулин болон B вирусээс урьдчилан сэргийлэх вакцин тарилга хийх, эсрэг биетийн шинжилгээ 
хийх бүх зардлыг улсаас хариуцаж байна.

⚫   Хамрагдах хүрээ: B вирусын халдвар антиген(HBsAg) эсвэл е антиген(HBeAg) эерэг гарсан эхээс төрсөн нярай 
хүүхэд  
-   Жирэмсэн үедээ төрхөөс өмнөх В вирусын шинжилгээний хариугаа* гарган өгсөн болон хувийн мэдээллээ 
өгөхийг зөвшөөрсөн хүн

*    Жирэмсний үед болон төрсний дараах 7 хоног дотор эхэд хийгдсэн B вирусын халдвар антиген(HBsAg) эсвэл е антиген(HBeAg) 
шинжилгээний хариу эерэг гарсан

⚫   Хангамжийн хүрээ:
①дархлааны глобулин 1 удаа(төрөх үед), ②үндсэн вакцин тарилга 3 удаа(0, 1, 6 сартайд), ③үндсэн вакцин 
тарилгын дараа B вирусны антиген, эсрэг биетийн шинжилгээ 1 удаагийн бүх зардлыг улсаас хариуцна.
※   1 дэх удаагийн антиген, эсрэг биетийн шинжилгээний үр дүнгээс шалтгаалж давтан тарилга(дээд тал нь 3 удаа) болон давтан шинжилгээ(дээд 

тал нь 2 удаа)-ний зардлуудыг нэмж хариуцаж болно. 

⚫   Тарилга хийх байгууллага : Өөрт ойр магадлан итгэмжлэгдсэн эмнэлгийн байгууллага болон өрхийн эмнэлэг
※ Магадлан итгэмжлэгдсэн эмнэлгийн байгууллага нь вакцинжуулалтад туслагч Нүрижиб(https://nip.kdca.go.kr) цахим хуудаснаас шалгах 

боломжтой.
※ Өрхийн эмнэлэг нь орон нутгийн нөхцөл байдлаас хамааран тарилга хийх эсэх нь өөр байдаг учир очихоос өмнө лавлах шаардлагатай.

⚫ Тарилга хийх байгууллага : Өөрт ойр магадлан итгэмжлэгдсэн эмнэлгийн байгууллага болон өрхийн эмнэлэг
※ Магадлан итгэмжлэгдсэн эмнэлгийн байгууллага нь вакцинжуулалтад туслагч Нүрижиб(https://nip.kdca.go.kr) цахим хуудаснаас шалгах 

боломжтой.
※ Өрхийн эмнэлэг нь орон нутгийн нөхцөл байдлаас хамааран тарилга хийх эсэх нь өөр байдаг учир очихоос өмнө лавлах шаардлагатай. 

※   Судас тариа BOG, Пневмококкийн халдвар, Хэмофилийн томуугийн төрөл b, Элэгний А вирус зэрэг зарим төрлийн вакцин нь 
үнэгүй тариулах насны хязгаартай болно.

⚫ Хамрагдах вакцины төрөл: 18 төрөл 

Сүрьеэ (BCG, Судас тариа), Элэгний B вирус(HepB), Сахуу/Татран/Хөхүүл ханиад(DTaP), Татран/
Сахуу(Td), Татран/Сахуу/Хөхүүл ханиад(DTaP), Саа өвчин(IPV), Сахуу/Татран/Хөхүүл ханиад/Саа 
өвчин(DTaP-IPV), Сахуу/Татран/Хөхүүл ханиад/Саа өвчин/Хэмофилийн томуугийн төрөл b (DTaP-IPV/
Hib), Хэмофилийн томуугийн төрөл b(Hib), Пневмококкийн халдвар(PCV), Ротавирусын халдвар(RV), 
Улаанбурхан/Гахайн хавдар/Улаан эсэргэнэ(MMR), Салхин цэцэг(VAR), Элэгний А вирус(HepA), 
Японы тархины үрэвсэл сулруулсан вакцин(IJEV), Японы тархины үрэвсэл амьд вакцин(LJEV), Хүний 
папилломавирусын халдвар(HPV), Томуу (IIV)
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ҮНДЭСНИЙ УРЬДЧИЛАН СЭРГИЙЛЭХ ТАРИЛГЫН ХӨТӨЛБӨР
국가예방접종 지원사업 

    Үндэсний хөхүүл ханиад томууны урьдчилан сэргийлэх тарилгыг дэмжих 
хөтөлбөр
Сургуулийн насны хүүхдүүд, өвчин тусах өндөр эрсдэлтэй өндөр настан, жирэмсэн эхчүүдийг хөхүүл ханиад 
тусахаас урьдчилан сэргийлэхийн тулд вакцин тарилгын зардлыг улсаас бүрэн хариуцаж байна.
※   Тус хөтөлбөр нь улирлын хөтөлбөр бөгөөд жил бүрийн 9 сард вакцинжуулалтад туслагч Нүрижиб(https://nip.kdca.go.kr) цахим хуудаснаас шалгах 

боломжтой.

⚫ Хамрагдах хүрээ: Төрснөөс хойш 6 сар - 13 хүртэлх насны хүүхэд, жирэмсэн эх, 65 дээш насны ахмад 
※    Хамрагдах хүрээний нарийн мэдээллийг өөрт ойр өрхийн эмнэлэг болон магадлан итгэмжлэгдсэн эмчилгээний байгууллагат 

хандаж авна уу. 

⚫ Хангамжийн хүрээ: Хөхүүл ханиадны урьдчилан сэргийлэх тарилга 1 удаа / улирал бүрт
※ Төрснөөс хойш 6~8 сартай хүүхэд дунд анх удаа хөхүүл ханиадны урьдчилан сэргийлэх тарилгад хамрагдаж буй тохиолдолд 2 удаа

⚫ Тарилга хийх байгууллага : Өөрт ойр магадлан итгэмжлэгдсэн эмнэлгийн байгууллага болон өрхийн эмнэлэг
※ Магадлан итгэмжлэгдсэн эмнэлгийн байгууллага нь вакцинжуулалтад туслагч Нүрижиб(https://nip.kdca.go.kr) цахим хуудаснаас шалгах 

боломжтой.
※ Өрхийн эмнэлэг нь орон нутгийн нөхцөл байдлаас хамааран тарилга хийх эсэх нь өөр байдаг учир очихоос өмнө лавлах шаардлагатай.

    Хүний папилломавирусын халдвар өвчний урьдчилан сэргийлэх тарилгыг 
дэмжих хөтөлбөр
Хүний папилломавирусын(HPV) халдвараас үүдсэн умайн хүзүүний хорт хавдар зэрэг хавдраас урьдчилан 
сэргийлэх зорилгоор HPV вирусээс урьдчилан сэргийлэх тарилгыг улсаас хариуцаж байна.

⚫ Хамрагдах хүрээ: 12~17 насны өсвөр насны охид, 18~26 насны бага орлоготой эмэгтэйчүүд 
*   「Суурь амьжиргааг хамгаалах тухай хууль」 -д амьжиргааны суурь түвшний халамж хүртэгч, доогуур орлоготой давхарга (дундаж орлогын 50 

хувиас доогуур орлого)
※   Хамрагдах хүрээний илүү дэлгэрэнгүй мэдээллийг ойролцоох дүүрэг хорооны эрүүл мэндийн төв болон магадлан итгэмжлэгдсэн эмнэлгийн 

байгууллагаас тодруулна уу.

⚫   Хангамжийн хүрээ: Хүний папилломавирусын(HPV) халдвараас урьдчилан сэргийлэх тарилгын бүх зардлаар 
хангана
*   Тарилга хийх хэмжүүрт үндэслэн анх тариулж буй нас нь 14-оос доош настай бол 2 удаа, 15-аас дээш насныхан 3 удаа тариулах хэрэгтэй 

бөгөөд хэмжүүрт тохирсон тарилгын зардлаар хангана. 
※ 12 насны өсвөр насны охин HPV урьдчилан сэргийлэх тарилгад хамрагдах тохиолдолд эрүүл мэндийн зөвлөгөө хамт өгнө

⚫   Хамрагдах вакцин: Серваригс(HPV2), Гардашил(HPV4)
※ HPV 9 нь хангамж авах боломжтой вакцинд орохгүй 

⚫   Тарилга хийх байгууллага : Өөрт ойр магадлан итгэмжлэгдсэн эмнэлгийн байгууллага болон өрхийн эмнэлэг
※ Магадлан итгэмжлэгдсэн эмнэлгийн байгууллага нь вакцинжуулалтад туслагч Нүрижиб(https://nip.kdca.go.kr) цахим хуудаснаас шалгах 

боломжтой.
※ Өрхийн эмнэлэг нь орон нутгийн нөхцөл байдлаас хамааран тарилга хийх эсэх нь өөр байдаг учир очихоос өмнө лавлах шаардлагатай.
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Бага дунд сургуульд элсэн орогч сурагчийн вакцинд хамрагдсаныг шалгах хөтөлбөр
초·중학교 입학생 예방접종 확인사업

 Бага дунд сургуульд элсэн орогч сурагчийн вакцинд хамрагдсаныг шалгах хөтөлбөр
Олноороо байх бага дунд сургуульд элсэн орж буй хүүхдүүдийн халдварт өвчнөөс урьдчилан сэргийлэхийн тулд 
вакцинжуулалтад хамрагдсан эсэхийг шалгасны дараа, хамрагдаагүй хүүхдэд сануулж сурагчийн эрүүл мэндийг 
хамгаалах хөтөлбөр юм.
*   ｢Халдварт өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх, хяналтын тухай хууль｣ 31-р зүйл(Вакцинжуулалтад хамрагдсан болохыг баталгаажуулах), 
｢Сургуулийн эрүүл мэндийн тухай хууль｣ 10-р зүйл(Вакцинжуулалтад хамрагдсан эсэхийг шалгах)

⚫   Хамрагдах хүрээ: Тухайн онд бага, дунд сургуульд элсэн орж буй сурагч
⚫ Шалгах вакцины төрөл:

- (Бага сургуульд элсэн орох хүүхэд) 4-6 нас хүрсэн 4 төрлийн вакцин
※   DTaP  5 дахь удаагийн , IPV 4 дэх  удаагийн, MMR  2 дахь удаагийн, Японы тархины үрэвсэл сулруулсан вакцин 4 дэх удаагийн ( мөн амьд 

вакцин 2 дахь удаагийн)

- (Дунд сургуульд элсэн орох хүүхэд) 11 – 12 нас хүрсэн 3 төрлийн вакцин
※   Tdap(эсвэл Td)  6 дахь удаагийн, Японы тархины үрэвсэл (сулруулсан вакцин 5 дахь удаагийн мөн амьд вакцин 2 дахь удаагийн), HPV 1 дэх 

удаагийн(эмэгтэй сурагчид хамаарна)

⚫   Хөтөлбөрийн арга: 
Боловсролын яамны бага дунд сургуульд элсэн орогчийн мэдээлэл болон Өвчин эмгэг хяналт удирдлагын 
ерөнхий газрын урьдчилан сэргийлэх тарилгын мэдээллийг харьцуулан судалж сургууль болон өрхийн 
эмнэлэгт вакцинд хамрагдсан эсэхийг шалгасны дараа, вакцинд хамрагдаагүй сурагчид хийлгэхэд тусламж 
дэмжлэг үзүүлнэ.
※   Вакцинжуулалтад туслагч Нүрижиб цахим хуудаснаас вакцинд хамрагдсан болох нь шалгагдаж буй тохиолдолд сургуульд 

<урьдчилан сэргийлэх тарилгын хуудас> өгөх шаардлагагүй
※   <Вакцин тарилга хориотой сурагч> бол онош(тарилга) гаргасан эмнэлгийн байгууллагаас <Вакцин тарилга хориотой 

шалтгаан>-ыг цахим бүртгэлд оруулахыг хүснэ. Хэрэв эмнэлгийн байгууллага <Вакцин тарилга хориотой шалтгаан>-ыг цахим 
бүртгэл хийх боломжгүй тохиолдолд <Вакцин тариа хориотой шалтгаан>-ыг заасан оношилгооны хуудас авч сургуульдаа 
өгнө.

If the medical institution cannot electronically register a student’s <Immunization Contraindications>, the 
student must receive a medical certificate specifying the <Immunization Contraindications> and submit the 
same to the school after admission

▶ Вакцин тарилга хориотой сурагч: 
-   Вакцины найрлагад орсон бодис, мөн өмнө хийсэн вакцин тарилгын дараа цочмог 

харшил(анафилакс) өгсөн тохиолдолд
-   Хөхүүл ханиадны вакцин тариулснаас хойш 7 хоногийн дотор ямар нэг шалтгаангүйгээр тархины 

өвчин зовиур гарсан бол
*   Өндөр халуун, дархлааны глобулин тариулах зэрэг түр зуурын шалтгаантай, өндөгний харшил болон арьсны харшил атопи 

зэрэг нь вакцин хорих шалтгаан болохгүй.
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베트남어

어린이 국가예방접종사업 안내
Hướng dẫn dự án tiêm chủng quốc gia cho trẻ em

예방접종은 예방접종 대상 감염병으로부터 아이들을 보호할 수 있는 안전하고 효과적인 방법으로, 어린이 감염병 예방을 위해 

국가에서 예방접종비용을 전액 지원하고 있습니다.

Tiêm phòng là cách an toàn và hiệu quả để bảo vệ trẻ em khỏi các bệnh truyền nhiễm cần phải phải tiêm chủng, vì vậy 
quốc gia đang hỗ trợ toàn bộ chi phí tiêm chủng để ngăn ngừa các bệnh truyền nhiễm ở trẻ em.

⚫ 지정 의료기관은 예방접종도우미 누리집(https://nip.kdca.go.kr)에서 확인할 수 있습니다.
⚫ Có thể kiểm tra cơ quan y tế chỉ định trên trang Hỗ trợ tiêm chủng NIP (https://nip.cdc.go.kr).

* 지정 의료기관 방문 전 접종 가능한 백신 종류를 확인하시기 바랍니다.
* Vui lòng kiểm tra chủng loại vắc xin có thể tiêm trước khi đến cơ quan y tế.
* 지정 의료기관 정보는 한국어로 제공됩니다. 
* Thông tin của cơ quan y tế chỉ định được hiển thị bằng tiếng Hàn.

⚫   부득이한 사유로 출생신고가 1개월 이상 지연되었다면 보건소에서 예방접종을 위한 임시관리번호를 발급받으면 무료 접종 
가능합니다. 

⚫   Nếu việc đăng ký khai sinh chậm hơn một tháng vì những lý do không thể tránh khỏi, có thể lấy số quản lý tiêm chủng 
tạm thời của trung tâm y tế công cộng để tiêm vắc xin miễn phí.

⚫   접종기관에서 전산등록한 자녀의 예방접종 기록은 예방접종도우미 누리집에서 확인할 수 있습니다. 예방접종을 완료하지 않은 
경우, 가까운 보건소 또는 지정 의료기관을 방문하여 무료접종 받으시기 바랍니다. 만약 예방접종을 완료하였으나 전산등록이 
누락된 경우 접종기관에 전산등록을 요청하시기 바랍니다(한국어로만 지원).

⚫   Có thể kiểm tra lịch sử tiêm chủng của trẻ đã được ghi nhận lên hệ thống của cơ quan tiêm chủng trên trang Hỗ trợ 
tiêm chủng NIP hoặc trên ứng dụng điện thoại. Trường hợp chưa hoàn thành tiêm chủng cho trẻ theo đúng lịch, xin 
vui lòng đến trạm y tế hoặc cơ quan y tế chỉ định ở gần khu vực và tiêm phòng miễn phí cho trẻ. Nếu đã hoàn thành 
tiêm chủng cho trẻ theo đúng lịch nhưng lịch sử ghi nhận trên hệ thống bị thiếu sót, xin vui lòng yêu cầu cơ quan tiêm 
chủng đăng ký lại trên hệ thống (chỉ hỗ trợ tiếng Hàn).

⚫ 더 궁금한 사항은 인터넷 예방접종도우미 누리집 통해 확인하거나 전화로 문의주세요

⚫ Đối với các thắc mắc khác xin vui lòng gọi điện hoặc kiểm tra trên trang Hỗ trợ tiêm chủng NIP hoặc trên ứng dụng điện thoại.

누리집: https://nip.kdca.go.kr | 전화번호: 043-719-8398~8399 | 다누리콜센터: 1577-1366

NIP: https://nip.cdc.go.kr | Điện thoại: 043-719-8397~8399 | Tổng đài Danuri: 1577-1366

 국가예방접종 지원백신 Vắc xin được quốc gia hỗ trợ tiêm chủng cho trẻ

 무료 접종 지정 의료기관 Cơ quan y tế được chỉ định tiêm chủng miễn phí

대상 감염병
Phòng bệnh

백신 종류 및 방법
Loại vắc xin và phương pháp

횟수
Mũi tiêm

HepB 1차
(HepB mũi 1)

HepB 2차
(HepB mũi 2)

HepB 3차
(HepB mũi 3)

BCG 1차
(BCG 1 mũi)

DTaP 1차
(DTaP mũi 1)

DTaP 2차
(DTaP mũi 2)

DTaP 3차
(DTaP mũi 3)

DTaP 4차
(DTaP mũi 4)

DTaP 5차
(DTaP mũi 5)

Tdap/Td 6차
(Tdap/Td mũi 6)

IPV 1차
(IPV mũi 1)

IPV 2차
(IPV mũi 2)

IPV 3차
(IPV mũi 3)

IPV 4차
(IPV mũi 4)

Hib 1차
(Hib mũi 1)

Hib 2차
(Hib mũi 2)

Hib 3차
(Hib mũi 3)

Hib 4차
(Hib mũi 4)

PCV 1차
(PCV mũi 1)

PCV 2차
(PCV mũi 2)

PCV 3차
(PCV mũi 3)

PCV 4차
(PCV mũi 4)

고위험군에 한하여 접종
(Chỉ tiêm chủng cho nhóm có nguy cơ cao)

RV 1차
(RV mũi 1)

RV 2차
(RV mũi 2)

RV 1차
(RV mũi 1)

RV 2차
(RV mũi 2)

RV 3차
(RV mũi 3)

MMR 1차
(MMR mũi 1)

MMR 2차
(MMR mũi 2)

VAR 1차
(VAR 1 mũi)

HepA 1~2차
(HepA mũi 1~2)

IJEV 1~2차
(IJEV mũi 1~2)

IJEV 3차
(IJEV mũi 3)

IJEV 4차
(IJEV mũi 4)

IJEV 5차
(IJEV mũi 5)

LJEV 1차
(LJEV mũi 1)

LJEV 2차
(LJEV mũi 2)

HPV 1~2차
(HPV mũi 1~2)

IIV 매년 접종
(IIV tiêm hàng năm)

 국가예방접종: 국가에서 권장하는 필수예방접종(국가는「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」)을 통해 예방접종 대상 감염병과 예방접종 실시기준 및 방법을 정하고, 이를 근거로 재원을 마련하여 지원하고 있음

Tiêm chủng quốc gia:Tiêm chủng bắt buộc theo khuyến cáo của quốc gia, quốc gia thiết lập các tiêu chuẩn và phương pháp tiêm chủng và các bệnh truyền nhiễm phải tiêm chủng thông qua 「Đạo luật về Phòng ngừa và Quản lý các bệnh 
Truyền nhiễm」, và cung cấp hỗ trợ tài chính dựa trên cơ sở này)

 기타예방접종: 예방접종 대상 감염병 및 지정감염병 이외 감염병으로 민간 의료기관에서 접종 가능한 유료 예방접종

Tiêm chủng khác: Các loại vắc xin trả phí có thể được thực hiện tại các cơ sở y tế tư nhân đối với các bệnh truyền nhiễm không phải là những bệnh phải tiêm chủng bắt buộc và các bệnh truyền nhiễm được chỉ định.

 DTaP, IPV, Hib 백신은 예방접종일정에 따라 DTaP-IPV(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오) 또는 DTaP-IPV/Hib(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오·b형헤모필루스인플루엔자) 혼합백신으로 접종 가능

Vắc xin DTaP, IPV và Hib có thể được tiêm dưới dạng vắc xin kết hợp DTaP-IPV (bạch hầu, uốn   ván, ho gà, bại liệt) 

표준예방접종일정표 (2024)

Lịch tiêm chủng tiêu chuẩn (2024)
출생시
Vừa sinh

4주이내
Trong vòng 4 tuần

1개월
1 tháng

2개월
2 tháng

4개월
4 tháng

6개월
6 tháng

12개월
12 tháng

15개월
15 tháng

18개월
18 tháng

19~23개월
19~23 tháng

24~35개월
24~35 tháng

4세
4 tuổi

6세
6 tuổi

11세
11 tuổi

12세
12 tuổi

B형간염 Viêm gan B HepB 3

결핵 Bệnh lao BCG (trong da)
BCG (intradermal)

1

디프테리아 Bạch hầu
파상풍 Uốn ván
백일해 Ho gà

DTaP 5

Tdap/Td 1

폴리오 Bại liệt IPV 4

B형헤모필루스인플루엔자

Haemophilus influenzae loại b Hib 4

폐렴구균 감염증

Nhiễm trùng phế cầu khuẩn
PCV 4

PPSV -

로타바이러스 감염증

Nhiễm rotavirus
RV1 2

RV5 3

홍역 Sởi
유행성이하선염 Quai bị
풍진 Sởi Đức

MMR 2

수두 Thủy đậu VAR 1

A형간염 Viêm gan A HepA 2

일본뇌염

Viêm não Nhật Bản
IJEV 5

LJEV 2

사람유두종바이러스 감염증

Nhiễm papillomavirus ở người HPV 2

인플루엔자 Cúm IIV -

국
가
예
방
접
종

Tiêm
 chủng quốc gia

Hàn Quốc nơi trẻ em khỏe mạnh
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예방접종 절차 안내서-베트남어

Hướng dẫn quy trình tiêm chủng 

1.   Vui lòng tham khảo ‘Phiếu khám sàng lọc’ bằng tiếng mẹ đẻ và điền vào Phiếu khám sàng lọc (bằng tiếng Hàn).

2. Vui lòng chờ trước phòng khám và đợi tới lượt gọi tên trẻ.
3.   (Trước khi tiêm) Xem lại lịch sử tiêm chủng của trẻ, kiểm tra xem trẻ đã từng tiêm chủng mũi tương tự chưa.

※ Bác sĩ khám sàng lọc có thể kiểm tra lịch sử tiêm chủng của trẻ trên hệ thống.
※ Nếu có mang theo giấy chứng nhận tiêm chủng hoặc sổ ghi chép lịch tiêm chủng của trẻ, hãy đưa cho bác sĩ khám sàng 

lọc xem.

4.   (Trước khi tiêm) Lắng nghe kỹ bác sĩ khám sàng lọc giải thích về nội dung tư vấn và các phản ứng có hại.
※   Trường hợp gặp khó khăn trong giao tiếp bằng tiếng Hàn, hãy đề nghị bác sĩ khám trước in ‘Bảng hướng dẫn tiêm chủng’ 

bằng tiếng mẹ đẻ và đọc kỹ “Lưu ý và phản ứng lạ sau tiêm phòng”.

5.   (Trong khi tiêm) Để bác sĩ có thể tiêm chủng an toàn, nếu trẻ còn nhỏ, người giám hộ sẽ đặt trẻ lên đùi và 
dùng một tay ôm lấy phần thân trên của trẻ.

6.   (Trong khi tiêm) Lắng nghe kỹ lưu ý trước và sau khi tiêm phòng.
7. (Sau khi tiêm) Thảo luận với bác sĩ để quyết định ngày tiêm chủng tiếp theo.
8.   (Sau khi tiêm) Ở lại bệnh viện khoảng 20~30 phút, quan sát kỹ xem trẻ có phản ứng bất thường hay 

không.
9.   (Sau khi về nhà) Để ý theo dõi trong ít nhất 3 tiếng xem trẻ có triệu chứng bất thường hay không, trường 

hợp trẻ bị sốt hoặc có những triệu chứng khác lạ phải đưa trẻ tới gặp bác sĩ để khám chữa kịp thời. 

※ Trường hợp cần hỗ trợ phiên dịch khi tiêm chủng, vui lòng gọi Tổng đài Danuri (☎ 1577-1366).

(Cho người bảo hộ trong gia đình đa văn hóa) 

<Chú ý khi viết Phiếu khám sàng lọc>
① Viết tên trẻ bằng tiếng Hàn hoặc tiếng Anh.
② Điền số chứng minh nhân dân (số thẻ người nước ngoài). 
Điền “Mã số quản lý tạm thời” do Trung tâm y tế cấp để tiêm phòng trong trường hợp trẻ chưa có số chứng 

minh nhân dân (số thẻ người nước ngoài).
③   Trường hợp ngày sinh thực tế khác với ngày sinh trên chứng minh nhân dân, hãy viết ngày sinh thực tế vào 

ô tương ứng.
※   Lịch tiêm chủng lấy tiêu chuẩn theo ngày sinh thực tế, nếu có sai khác về ngày sinh của trẻ, vui lòng mang theo giấy 

tờ chứng nhận (Giấy đăng ký khai sinh, v.v.) tới trung tâm y tế gần nhất để thay đổi thông tin ngày sinh theo đúng 
ngày sinh thực tế.

④ Nếu trẻ có các triệu chứng dưới đây, vui lòng tham khảo để ghi theo các triệu chứng sau:

1. Sốt                   2. Ho                   3. Đau họng (sưng)         4. Đi ngoài              5. Đau bụng
6. Nôn mửa       7. Đau đầu         8. Mệt mỏi                          9. Khác

■ Lưu ý khi điền vào 'Phiếu khám sàng lọc tiêm chủng'!
- Xác nhận 'Đồng ý hiển thị số điện thoại di động và nhận tin nhắn thông báo.'
- Cho biết ngôn ngữ mong muốn khi nhận tin nhắn.
- Bạn có thể nhận được thông báo qua tin nhắn về ‘Mũi tiêm chủng tiếp theo và ngày tiêm’ bằng ngôn ngữ 

mong muốn ngoài tiếng Hàn từ lịch tiêm chủng tiếp theo.
- Khi chọn ngôn ngữ mong muốn, bạn có thể đăng ký thêm số điện thoại di động của người giám hộ khác để 

nhận thông tin về ‘lịch tiêm chủng tiếp theo’.

40 41



Korea Disease Control and Prevention Agency

베트남어

자녀의 예방접종 기록을 확인하세요.

Hãy kiểm tra lịch sử tiêm chủng của trẻ.

▒ Ưu điểm khi lịch sử tiêm chủng được lưu lại trên hệ thống là gì?
1.   Tránh được những sai sót về việc tiêm chủng, nhờ đó bạn có thể giảm chi phí và các 

mũi tiêm thêm không cần thiết.
2.   Bạn có thể kiểm tra lịch sử tiêm chủng của trẻ ngay trên trang Hỗ trợ tiêm chủng NIP.

◦   Sign up at the Immunization Assistance website (https://nip.kdca.go.kr) and register your child to view his/
her vaccination history
-   (Cách đăng ký thông tin trẻ) Đăng nhập trang Hỗ trợ tiêm chủng NIP → [Quản lý tiêm chủng] → 

[Quản lý tiêm chủng cho trẻ] → [Đăng ký thông tin trẻ]
-   (Cách kiểm tra lịch sử tiêm) Vào trang Hỗ trợ tiêm chủng NIP → [Quản lý tiêm chủng] → [Quản lý 

tiêm chủng cho trẻ] → [Xem lịch sử tiêm chủng]

※   Nếu không kiểm tra được lịch sử tiêm chủng trên trang Hỗ trợ tiêm chủng NIP, hãy yêu cầu   cơ quan đã tiêm chủng đăng 
lên hệ thống.

※   Sổ ghi chép tiêm chủng là công cụ để quản lý lịch sử tiêm chủng hiệu quả cho trẻ, không thể dùng thay thế cho Giấy 
chứng nhận tiêm chủng.

3.   Bạn có thể đăng ký cấp Giấy chứng nhận tiêm chủng miễn phí (tiếng Hàn hoặc tiếng 
Anh) trên trang web.
◦   Đăng nhập trang Hỗ trợ tiêm chủng NIP → [Quản lý tiêm phòng] → [Giấy chứng nhận tiêm chủng]

4.   Dịch vụ gửi tin nhắn thông báo ‘Ngày tiêm chủng tiếp theo’ giúp ghi nhớ lịch tiêm 
chủng của trẻ.
◦   Chỉ cần đăng ký thông tin số điện thoại của cha mẹ (người bảo hộ) cho cơ quan tiêm chủng, chúng 

tôi sẽ gửi tin nhắn thông báo ngày tiêm chủng tiếp theo của các mũi tiêm bắt buộc cho bạn.
◦  Trường hợp muốn nhận tin nhắn đa ngôn ngữ, hãy thông báo ngôn ngữ mong muốn với cơ quan 

tiêm chủng. Bạn có thể nhận được cùng với tin nhắn bằng tiếng Hàn.
-   Khi chọn ngôn ngữ mong muốn, bạn cũng có thể đăng ký số điện thoại di động của người giám 

hộ khác để cùng nhận thông báo về ‘ngày tiêm chủng tiếp theo’.
*  Đa ngôn ngữ (12 loại): Tiếng Nepal, Tiếng Lào, Tiếng Nga, Tiếng Mông Cổ, Tiếng Việt, Tiếng Anh, Tiếng Uzbekistan, Tiếng 

Nhật, Tiếng Trung, Tiếng Campuchia, Tiếng Thái, Tiếng Philippin

▒   Khi đã tiêm chủng cho trẻ ở nước ngoài, hãy xin Giấy chứng nhận tiêm chủng tại 
quốc gia đó trước khi về nước.
Sau khi tiêm chủng ở nước ngoài, trước khi về nước, hãy đăng ký “Giấy chứng nhận tiêm chủng bằng 
tiếng Anh” hoặc “Hồ sơ có chữ ký/ con dấu của cơ quan tiêm chủng (Official Signature or Stamp)” và 
mang tới trung tâm y tế gần nhất để xin đăng ký thông tin tiêm chủng lên hệ thống.

Ở nước ta, khi trẻ em nhập học mẫu giáo, tiểu học và trung học cơ sở, yêu cầu phải nộp Giấy chứng nhận tiêm chủng cho 
trường để xác nhận trẻ đã được tiêm chủng đầy đủ*   nhằm phòng tránh các bệnh truyền nhiễm và bảo vệ sức khỏe cho 
trẻ nhỏ, học sinh trong các môi trường sinh hoạt tập thể.
Tuy nhiên, không yêu cầu nộp Giấy chứng nhận tiêm chủng cho trường mẫu giáo hay trường học nếu có thể xác nhận 
thông tin tiêm chủng trên hệ thống   Hỗ trợ tiêm chủng NIP.
*   Căn cứ: Điều 31, Bộ luật về phòng tránh và quản lý bệnh truyền nhiễm; Điều 10 Luật y tế trường học; Khoản 3 Điều 31, Luật chăm sóc 

và nuôi dưỡng trẻ nhỏ.
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Thông tin về dự án hỗ trợ tiêm chủng quốc gia
국가예방접종 사업안내 

 Dự án hỗ trợ tiêm chủng quốc gia cho trẻ em
Để bảo vệ trẻ em khỏi các bệnh truyền nhiễm thuộc đối tượng tiêm chủng, nhà nước hỗ trợ toàn bộ 
chi phí tiêm chủng cho các mũi tiêm chủng bắt buộc.

⚫ Đối tượng hỗ trợ: Trẻ em dưới 12 tuổi
※ Trường hợp thuộc đối tượng hỗ trợ năm nay vui lòng liên hệ Trung tâm y tế hoặc Cơ quan y tế được chỉ định gần nhất.

⚫ Nội dung hỗ trợ: Hỗ trợ toàn bộ chi phí tiêm chủng bắt buộc

 Dự án phòng chống lây nhiễm viêm gan B thời kỳ nhiễm trùng sơ sinh
Để ngăn ngừa nhiễm viêm gan B thời kỳ nhiễm trùng sơ sinh của trẻ sơ sinh có mẹ dương tính với 
viêm gan B, nhà nước hỗ trợ toàn bộ chi phí cho việc tiêm globulin miễn dịch khi sinh, tiêm vắc-xin 
chống viêm gan B và xét nghiệm kháng nguyên/ kháng thể.

⚫   Đối tượng hỗ trợ: Trẻ sơ sinh có mẹ dương tính với kháng nguyên bề mặt viêm gan B (HBsAg) hoặc 
dương tính với kháng nguyên e (HBeAg)
-   Người đồng ý cung cấp kết quả xét nghiệm trước sinh* và cung cấp thông tin cá nhân trong thời 

gian người mẹ mang thai
*   Kết quả dương tính với kháng nguyên bề mặt (HBsAg) hoặc kháng nguyên e (HBeAg) của người mẹ khi mang thai hoặc 

trong vòng 7 ngày sau khi sinh

⚫   Nội dung hỗ trợ: 
Hỗ trợ toàn bộ chi phí ① 1 mũi Globulin miễn dịch (khi mới sinh), ② 3 mũi tiêm phòng cơ bản (0, 1, 6 
tháng), ③ 1 lần xét nghiệm kháng nguyên/ kháng thể viêm gan B sau khi tiêm phòng cơ bản
※   Hỗ trợ thêm chi phí tiêm chủng nhắc lại (tối đa 3 mũi) và xét nghiệm lại (tối đa 2 mũi) theo kết quả xét nghiệm kháng 

nguyên/ kháng thể lần đầu

⚫   Cơ quan tiêm chủng: Cơ sở y tế được chỉ định hoặc Trung tâm y tế gần nhất
※ Cơ sở y tế được chỉ định: Có thể kiểm tra tại trang web Hỗ trợ tiêm chủng NIP (https://nip.kdca.go.kr)
※    Trung tâm y tế có thể không tiến hành khám sàng lọc tùy theo tình hình của từng địa phương, vì vậy vui lòng kiểm tra trước 

khi đến.

⚫ Cơ quan tiêm chủng: Cơ sở y tế được chỉ định hoặc Trung tâm y tế gần nhất
※ Cơ sở y tế được chỉ định: Có thể kiểm tra tại trang web Hỗ trợ tiêm chủng NIP (https://nip.kdca.go.kr)
※    Trung tâm y tế có thể không tiến hành khám sàng lọc tùy theo tình hình của từng địa phương, vì vậy vui lòng kiểm tra trước 

khi đến.

※   Độ tuổi hỗ trợ bị giới hạn đối với một số vắc-xin, như BCG tiêm trong da, phế cầu khuẩn haemophilus influenzae b, 
viêm gan A v.v

⚫ Vắc xin hỗ trợ: 18 loại

Bệnh lao (BCG, trong da), viêm gan B (HepB), bạch hầu/ uốn ván/ ho gà (DTaP), uốn ván/ bạch hầu (Td), 
uốn ván/ bạch hầu/ ho gà (Tdap), bại liệt(IPV), bạch hầu/ uốn ván/ ho gà/ bại liệt (DTaP-IPV), bạch hầu/   
uốn ván/ ho gà/ bại liệt/ Haemophilusenzae loại b (DTaP-IPV/Hib), Haemophilusenzae loại b (Hib), phế cầu 
khuẩn (PCV), Vi rút Rota (RV), sởi/ quai bị/ rubella (MMR), thủy đậu (VAR), viêm gan A (HepA), Vắc-xin bất 
hoạt viêm não Nhật Bản (IJEV), Vắc-xin sống giảm độc lực viêm não Nhật Bản (LJEV), Vi rút papilloma ở 
người (HPV), bệnh cúm (IIV),
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Dự án hỗ trợ tiêm chủng quốc gia
국가예방접종 지원사업 

 Dự án hỗ trợ tiêm chủng quốc gia phòng bệnh cúm
Để ngăn ngừa lây nhiễm cúm, nhà nước hỗ trợ toàn bộ chi phí tiêm phòng cúm cho trẻ em sinh hoạt 
tập thể, người già và phụ nữ mang thai có nguy cơ biến chứng cao.
※   Dự án hỗ trợ phòng bệnh cúm là dự án theo mùa, bạn có thể kiểm tra dự án này trên trang web Hỗ trợ tiêm chủng vào khoảng 

tháng 9 hàng năm.

⚫ Đối tượng hỗ trợ: Trẻ em từ 6 tháng đến 13 tuổi, phụ nữ có thai, người già trên 65 tuổi
※   Để biết tiêu chí hỗ trợ chi tiết, vui lòng liên hệ với trung tâm y tế gần nhất hoặc cơ sở y tế được chỉ định.

⚫ Nội dung hỗ trợ: 1 mũi vắc xin phòng bệnh cúm/ mỗi mùa
※ 2 mũi đối với những trẻ từ 6 tháng đến 8 tuổi lần đầu tiên tiêm phòng cúm.

⚫ Cơ quan tiêm chủng: Cơ sở y tế được chỉ định và trung tâm y tế gần nhất
※ Cơ sở y tế được chỉ định: Có thể kiểm tra tại trang web Hỗ trợ tiêm chủng NIP (https://nip.kdca.go.kr)
※    Trung tâm y tế có thể không tiến hành khám sàng lọc tùy theo tình hình của từng địa phương, vì vậy vui lòng kiểm tra trước 

khi đến.

 Dự án hỗ trợ tiêm chủng quốc gia các bệnh nhiễm vi rút u nhú ở người (HPV)
Nhà nước hỗ trợ toàn bộ chi phí tiêm vắc xin HPV để ngăn ngừa các bệnh ung thư như ung thư cổ tử 
cung do nhiễm vi rút u nhú ở người (HPV).

⚫ Đối tượng hỗ trợ: Nữ thanh thiếu niên từ 12 -17 tuổi, phụ nữ từ 18-26 tuổi có thu nhập thấp*
*   Người nhận trợ cấp sinh kế cơ bản và đối tượng cận nghèo (dưới 50% mức thu nhập trung bình tiêu chuẩn) dựa theo [Luật 

an ninh sinh kế cơ bản Quốc gia]
※ Để biết quy định chi tiết về đối tượng hỗ trợ, liên hệ với Trung tâm y tế hoặc cơ sở y tế được chỉ định gần nhất

⚫ Nội dung hỗ trợ: Hỗ trợ toàn bộ chi phí tiêm phòng nhiễm vi rút u nhú ở người (HPV)*
*   Hỗ trợ chi phí tiêm chủng theo tiêu chuẩn tiêm 2 mũi nếu độ tuổi tiêm chủng lần đầu dưới 14 tuổi, 3 mũi nếu độ tuổi tiêm 

chủng lần đầu từ 15 tuổi trở lên, căn cứ vào thời điểm tiêm chủng
※ Đối với thanh thiếu niên nữ từ 12 tuổi trở lên, khi tiêm vắc-xin ngừa HPV sẽ được hỗ trợ thêm tư vấn sức khỏe.

⚫   Vắc xin hỗ trợ: Cervarix (HPV2), Gardasil (HPV4)
※ Vắc xin HPV 9 không phải vắc xin được hỗ trợ.

⚫ Cơ quan tiêm chủng: Cơ sở y tế được chỉ định hoặc Trung tâm y tế gần nhất
※ Cơ sở y tế được chỉ định: Có thể kiểm tra tại trang web Hỗ trợ tiêm chủng NIP (https://nip.kdca.go.kr)
※    Trung tâm y tế có thể không tiến hành khám sàng lọc tùy theo tình hình của từng địa phương, vì vậy vui lòng kiểm tra trước 

khi đến.
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베트남어

Dự án kiểm tra tiêm chủng cho học sinh nhập học Cấp 1, Cấp 2
초·중학교 입학생 예방접종 확인사업

 Dự án kiểm tra tiêm chủng cho học sinh nhập học Cấp 1, Cấp 2
Đây là dự án nhằm bảo vệ sức khỏe của học sinh bằng cách xác nhận tình trạng hoàn thành tiêm 
chủng* và khuyến khích tiêm chủng đối với những trẻ chưa được tiêm chủng nhằm ngăn ngừa các 
bệnh truyền nhiễm ở học sinh Cấp 1, Cấp 2 khi bắt đầu sinh hoạt tập thể.
*   Điều 31 (Xác nhận hoàn thành tiêm chủng) [Luật phòng ngừa và kiểm soát các bệnh truyền nhiễm] , Điều 10 (Xác nhận hoàn 

thành tiêm chủng) [Luật y tế học đường]

⚫   Đối tượng: Tất cả trẻ em nhập học Cấp 1 và Cấp 2

⚫   Các mũi tiêm chủng cần xác nhận:

- (Cấp 1) 4 mũi tiêm chủng đối với trẻ 4 ~ 6 tuổi
※   5 mũi DtaP, 4 mũi IPV, 2 mũi MMR, 4 mũi vắc xin bất hoạt viêm não Nhật Bản (hoặc 2 mũi vắc xin sống giảm độc lực)

- (Cấp 2) 3 mũi tiêm chủng đối với trẻ 11~12 tuổi
※   6 mũi Tdap (hoặc Td), 5 mũi vắc xin bất hoạt viêm não Nhật Bản (hoặc 2 mũi vắc xin sống giảm độc lực), 1 mũi HPV (đối 

với học sinh nữ)

⚫ Phương pháp thực hiện:

Liên kết thông tin nhập học Cấp 1 và Cấp 2 của Bộ Giáo dục với thông tin tiêm chủng của Cơ quan 
kiểm soát và phòng ngừa dịch bệnh Hàn Quốc, các trường học và trung tâm y tế công cộng sẽ kiểm 
tra tình trạng hoàn thành tiêm chủng và khuyến khích những trường hợp chưa hoàn thành thực 
hiện tiêm chủng
※   Trường hợp lịch sử tiêm chủng đã được xác nhận trên trang web Hỗ trợ tiêm chủng thì không cần phải nộp <Giấy chứng 

nhận tiêm chủng> cho nhà trường.
※   <Người chống chỉ định tiêm chủng> cần yêu cầu đăng ký trên hệ thống <nguyên nhân chống chỉ định tiêm chủng> tại cơ 

sở y tế nơi nhận chẩn đoán (tiêm chủng). Trường hợp cơ quan y tế gặp khó khăn trong việc đăng ký <nguyên nhân chống 
chỉ định tiêm chủng>, phải nhận giấy chẩn đoán có ghi rõ <nguyên nhân chống chỉ định tiêm chủng> và nộp lại cho trường 
học sau khi nhập học.

If the medical institution cannot electronically register a student ’s <Immunization 
Contraindications>, the student must receive a medical certif icate specifying the 
<Immunization Contraindications> and submit the same to the school after admission

▶ Người chống chỉ định tiêm chủng: 
-   Trường hợp từng phát sinh phản ứng dị ứng nghiêm trọng (sốc phản vệ) với thành phần của vắc xin hoặc 

sau khi tiêm chủng vắc xin trước đó
-   Trường hợp từng phát sinh bệnh não mà không phát hiện ra nguyên nhân nào khác trong vòng 7 ngày sau 

khi tiêm vắc xin ho gà
*   Những lý do tạm thời như sốt cao, sử dụng globulin miễn dịch, dị ứng trứng và viêm da dị ứng không được coi là nguyên 

nhân chống chỉ định.
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영어

어린이 국가예방접종사업 안내
National Immunization Program for Children

예방접종은 예방접종 대상 감염병으로부터 아이들을 보호할 수 있는 안전하고 효과적인 방법으로, 어린이 감염병 예방을 위해 

국가에서 예방접종비용을 전액 지원하고 있습니다.

Immunization is an effective and safe method to protect children from deadly diseases. The nation is providing a full support 

of the cost of immunization to prevent children from infectious diseases subject to vaccination. 

⚫ 지정 의료기관은 예방접종도우미 누리집(https://nip.kdca.go.kr)에서 확인할 수 있습니다.

⚫ Designated medical institutions can be found at the Vaccination Assistance (NIP) website (https://nip.kdca.go.kr).
* 지정 의료기관 방문 전 접종 가능한 백신 종류를 확인하시기 바랍니다.
* Please check the type of vaccine available before you visit a designated medical institution.
* 지정 의료기관 정보는 한국어로 제공됩니다. 
* Designated medical institution information is provided in Korean.

⚫   부득이한 사유로 출생신고가 1개월 이상 지연되었다면 보건소에서 예방접종을 위한 임시관리번호를 발급받으면 무료 접종 

가능합니다. 

⚫   If your birth report is delayed for more than one month due to any inevitable reasons, you can still get a free vaccination if 

you receive a temporary control number for vaccination at the public health center.

⚫   접종기관에서 전산등록한 자녀의 예방접종 기록은 예방접종도우미 누리집에서 확인할 수 있습니다. 예방접종을 완료하지 않은 

경우, 가까운 보건소 또는 지정 의료기관을 방문하여 무료접종 받으시기 바랍니다. 만약 예방접종을 완료하였으나 전산등록이 

누락된 경우 접종기관에 전산등록을 요청하시기 바랍니다(한국어로만 지원).

⚫   Your child's immunization records registered on the system by the vaccination agency can also be found in the Vaccination 

Assistance website. If you have not completed vaccination, visit your nearest public health center or a designated 

medical institution for free vaccination. If you have completed the vaccination but are missing a registration, please ask the 

vaccination agency for registration (Provided in Korean only).

⚫ 더 궁금한 사항은 인터넷 예방접종도우미 누리집 통해 확인하거나 전화로 문의주세요

⚫ If you have further questions, please check through the Internet Vaccination Assistance (NIP) website or please call us.

누리집: https://nip.kdca.go.kr | 전화번호: 043-719-8398~8399 | 다누리콜센터: 1577-1366

Homepage: https://nip.kdca.go.kr | Phone: 043-719-8398~8399 | Danuri Recall Center: 1577-1366

 국가예방접종 지원백신 National Vaccination Supported Vaccines

 무료 접종 지정 의료기관 Free vaccination designated medical institution

Korean Medical associationKorea Disease Control and 
Prevention Agency

Special Committee on Immunization

Target infectious disease Vaccine type and method Round

HepB 1st round HepB 2nd round HepB 3rd round

BCG 1st round

DTaP 1st round DTaP 2nd round DTaP 3rd round DTaP 4th round DTaP 5th round

dap/Td 6th round

IPV 1st round IPV 2nd round IPV 3rd round IPV 4th round

Hib 1st round Hib 2nd round Hib 3rd round Hib 4th round

PCV 1st round PCV 2nd round PCV 3rd round PCV 4th round

Vaccination only for high-risk groups

RV 1st round RV 2nd round

RV 1st round RV 2nd round RV 3rd round

MMR 1st round MMR 2nd round

VAR 1st round

HepA 1st and 2nd round

IJEV 1st and 2nd round IJEV 3rd round IJEV 4th round IJEV 5th round

LJEV 1st round LJEV 2nd round

HPV 1st and 2nd round

Annual IIV inoculation

 ‌‌National vaccinations: Mandatory vaccination recommended by the state. The state prescribes infectious diseases subject to vaccination, sets standards and methods for vaccination, and provides vaccination funding and subsidization 
based on the “Infectious Case Control and Prevention Act.” 

 Other vaccinations: Private medical institutions offer paid vaccinations for infectious diseases other than designated infectious diseases and infectious diseases subject to national vaccination.

‌Depending on your DTaP, IPV and Hib vaccine schedule, you may receive the DTaP-IPV (diphtheria, tetanus, whooping cough and polio) or DTaP-IPV/Hib (diphtheria, tetanus, whooping cough, polio and type b hemophilus influenza) vaccine

Standard Vaccination Schedule (2024)

At birth Within 4 
weeks

1 month 2 months 4 months 6 months 12 months 15 months 18 months 19 to 23 
months

24 to 35 
months

Age 4 Age 6 Age 11 Age 12

Hepatitis B HepB 3

Tuberculosis
BCG(피내용)
BCG(intradermal)

1

Diphtheria
Tetanus
Whooping cough

DTaP 5

Tdap/Td 1

Polio IPV 4

Type B haemophilus influenza Hib 4

Pneumococcal infection
PCV 4

PPSV -

Rotavirus infection
RV1 2

RV5 3

Measles
Mumps
Rubella

MMR 2

Varicella VAR 1

Hepatitis a HepA 2

Japanese encephalitis
IJEV 5

LJEV 2

Human papillomavirus infection HPV 2

Influenza IIV -
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예방접종 절차 안내서-영어

1.   Please read the ‘Vaccination Screening Questionnaire’ in your native language and fill out the ‘(Korean) 

Vaccination Screening Questionnaire.’

2. Please wait in front of the examination room until your child's name is called.

3.   (Before vaccination) Please check your child's vaccination history to make sure they have not received the 

same vaccination in the past.
※ The screening physician may look up your child’s past vaccinations through the computer system.

※ If you have a vaccination certificate or baby log stating your child's vaccination history, please show it to the screening physician.

4.   (Before vaccination) Please listen carefully as the screening physician explains the vaccine and possible 

adverse reactions.
※   If you have difficulty understanding Korean, please ask the screening physician to print a copy of the ‘Vaccine Information Sheet’ 

in your native language. Please read the ‘Post-vaccination Precautions and Adverse Reactions’ carefully.

5.   (During vaccination) If your child is a toddler, please sit him/her on your lap and wrap onr arm around your 

child's torso to help the physician administer the vaccine safely.

6.   (During vaccination) Make sure you are informed of the precautions before and after vaccination before your 

child is vaccinated.

7. (After vaccination) Consult the screening physician to decide the next vaccination date for your child.

8.   (After vaccination) Please remain at the hospital for 20 to 30 minutes and observe your child for any adverse 

reactions

9.   (At home) Please monitor your child carefully for at least 3 hours for symptoms. If your child has a high fever or 

exhibits any unusual physical symptoms, seek medical attention immediately.

※ If you require interpretation services for vaccination, please contact the Danuri Call Center (1577-1366).

Guide to Vaccination Procedure
(Guardians for Multicultural Families)

<Instructions for filling out the Vaccination Screening Questionnaire>
① Please state your child's name in Korean or English.

② Please state your child’s resident registration number (alien registration number). 

If your child does not have a resident registration number (alien registration number), please state the ‘Temporary 

Management Number’ issued by the public health center for immunization.

③   If your child's date of birth on the Resident Register is different from his/her actual date of birth, please state 

your child's actual date of birth in the box indicated.
※   Your child’s immunization schedule will be determined base on his/her actual date of birth. If your child's actual date of 

birth is different from the date stated on the Resident Register, please update the date of birth at a nearby public health 

center with the necessary documentation (Birth Certificate, etc.).

④ If your child is ill today, please state the symtoms as follows:

1. Fever            2. Cough             3. Sore thoat          4. Diarrhea         5. Stomache ache

6. Vomiting        7. Headache         8. Weakness          9. Other 

■ Remember the following when filling out the ‘Vaccination Screening Questionnaire’!

- Make sure to check ‘Consent to disclose mobile phone number and receive text messages.’

- Please state the language you wish to receive information in. 

- You will be provided information on the ‘name of next vaccination and vaccination date’ in the language selected. 

-   When choosing your language, register the mobile phone number of your child's other caregiver to receive ‘next 

vaccination date’ information at the given mobile phone number as well.
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예방접종예진표-영어

Name Resident Registration Numbers  -                   (Male Female)

Date of Birth 
(YYYY.MM.DD)

Foreign Registration Number  -                   (Male Female)

Telephone (Home)                                (Cell Phone) We igh t kg

Release of Personal Vaccination Information
Patient/ Parent or Legal

                     Guardian 

We collect personal information including Foreign Registration Number and Sensitive Information in accordance with the  “INFECTIOUS DISEASE 
CONTROL AND PREVENTION ACT” Article 24, 32 and the “ENFORCEMENT DECREE OF THE INFECTIOUS DISEASE CONTROL AND 
PREVENTION ACT” Article 32-3. The additional personal information to be collected is as follows:
■   Personal information collection·processing purpose: sending reminder messages regarding upcoming vaccination dates, confirmation messages 

for received vaccinations, and messages regarding the monitoring of adverse events following immunization.
■   Personal information collection·processing category: personal information(including Foreign Registration Number and Sensitive Information), 

telephone(home, cell phone)
■ Period of retention and use: 5 years 

I hereby consent to the release of my child's (my) vaccination records through the Immunization Registry Information System (IRIS).
* Denying consent could lead to unnecessary vaccinations or cross vaccinations.

 Yes   No

I hereby consent to receiving reminder messages for upcoming vaccinations and confirmation of received vaccinations.
* Denying consent will result in no longer receiving information on upcoming or received vaccinations.

 Yes   No

I hereby consent to receiving messages for the monitoring of adverse events following immunization.
* Denying consent will result in no longer receiving information on adverse events following immunization.

 Yes   No

Pre-Immunization Screening Checklist
Patient/ Parent or Legal

                     Guardian 

Are you feeling sick today? If yes, please describe any symptoms. 
(                                                                                                                            )

 Yes   No

Have you ever experienced an allergic reaction such as urticaria or rash to certain medications, foods (especially eggs), or 
vaccinations?

 Yes   No

Have you ever experienced any adverse events following vaccination in the past? If yes, please specify the vaccine. 
(                                                                                                                            )

 Yes   No

Have you ever been diagnosed with or treated for congenital anomaly, asthma, lung, heart, kidney, or liver problems, 
metabolic diseases (e.g. diabetes), or blood disorders?  If yes, please specify.
(                                                                                                                            )

 Yes   No

Have you experienced seizures or other nervous system disorders (e.g. Guillain-Barre syndrome)?  Yes   No

Do you have cancer, hematologic diseases, or any other immune system problem? If yes, please describe. 
(                                                                                                                            )

 Yes   No

In the past three months, have you taken cortisone, prednisone, other steroids or anti-cancer drugs, or had radiation treatment?  Yes   No

In the past year, have you ever received a blood transfusion or immunoglobulin?  Yes   No

Have you received any vaccinations within the past month? If yes, please specify. 
(                                                                                                                            )

 Yes   No

(For women) Are you pregnant or is there a chance of becoming pregnant within the next month?  Yes   No

I hereby confirm that I have been informed of my examination results and of the potential adverse events following immunizations (AEFIs),  
and hereby agree to receiving vaccination(s).

Patient or Parent/Legal Guardian:
(Name)                                   (Signature)                        (Relationship to patient)  
* National Registration Number of legal guardian (if your child’s birth has not yet been registered):                                  - 

                                                                Date:                    (yyyy)               (mm)               (dd)

Results of Pre-Vaccination Screening (to be completed by a physician) Check 

Body temperature :                     ℃ I have explained about possible risks of immunization (AEFI) 

I have explained that the vaccine recipient should stay at the medical institution for 20~30 minutes for observation. 

Results of history-taking : 

Based on the patient’s history and physical examination, the vaccine recipient is able to receive vaccinations.
Physician (Name):                            (Signature)

Immunization Screening Questionnaire
 To ensure safe vaccinations, please read the following questions carefully and mark Patient/Parent or 

Legal Guardian as appropriate.
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영어

자녀의 예방접종 기록을 확인하세요.

Please check your child's vaccination history.

▒ What are the benefits of electronically registering my child's vaccination history?

1.   Electronic registration helps prevent vaccination errors, reducing unnecessary extra 
vaccinations and costs.

2. Your child's vaccination history will be available on the Immunization Assistance website.

◦   Sign up at the Immunization Assistance website (https://nip.kdca.go.kr) and register your child to view his/

her vaccination history

-   (Registering your child) Sign in to Immunization Assistance website → [Manage vaccinations] → 

[Manage my child's vaccinations] → [Register your child's data]

-   (Viewing your child's records) Sign in to Immunization Assistance website → [Manage vaccinations] 

→ [Manage my child's vaccinations] → [View my child’s vaccination history]

※   If you cannot see your child's vaccination history on the Immunization Assistance website, please request the medical institution 

providing vaccination to register your child's history electronically.

※   The ‘Vaccination Log’ is intended to help caregivers manage the child’s vaccination history. The vaccination log cannot be 

submitted instead of a ‘Vaccination Certificate.’

3.   ‘Vaccination Certificates’ may be issued online for free (in Korean or English).

◦   Sign in to Immunization Assistance website → [Manage vaccinations] → [Electronic services] → 

[Vaccination certificate]

4. Sign up for text message reminders of your child's next vaccination date.

◦   Register your mobile phone number (parent, caregiver or legal guardian) with the medical institution 

providing immunization to receive text message reminders of your child’s next vaccination date for 

mandatory vaccinations.

◦  If you wish to receive this information in your native language, please inform the medical institution 

providing immunization. You will receive text message notices in both Korean and your native language. 

-   When choosing your language, register the mobile phone number of your child's other caregiver to 

receive ‘next vaccination date’ information at that mobile phone number as well.
* Languages available(12): Nepalese, Lao, Russian, Mongolian, Vietnamese, English, Uzbek, Japanese, Chinese, Khmer, Tagalog

▒ Please obtain a vaccination certificate if returning to Korea after residing overseas.

If your child has received vaccination in a foreign country, please receive an ‘English Vaccination Certificate’ 

or ‘Document carrying the official signature or stamp of the medical institution providing vaccination’ prior to 

returning to Korea. Please ask a public health center near you to register the document(s) electronically.

To protect the health of students and children and prevent the spread of infectious disease, the Republic of Korea requires 

students entering daycare, elementary school or middle school to submit vaccination certificates to ascertain* that all students 

have completed mandatory vaccination.

Students with a completed vaccination record on the Immunization Assistance website are not required to submit a 

<Vaccination Certificate> to their school.

*   Legal grounds: Article 31 of the Infectious Disease Control and Prevention Act, Article 10 of the School Health Act, and Article 31 of the 

Child Care Act
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영어

National Immunization Program Guide  
국가예방접종 사업안내 

 National Immunization Program for Children

To protect children from infectious disease,  essential vaccinations are provided free of cost .

⚫ Eligibility: Children up to 12 years old

※ Contact your nearest public health center or designated medical institution for inquiries on eligibility for free vaccination this year 

⚫ Program details: Full subsidization of costs for mandatory vaccinations

 Hepatitis B perinatinous infection prevention program  

To prevent hepatitis B perinatal infection in newborns born to hepatitis B-positive mothers, administration of 

immunoglobulins at birth, vaccination against hepatitis B, and antigen and antibody testing costs are fully 

subsidized.

⚫   Eligibility: Newborns born to hepatitis B surface antigen (HBsAg) positive or e-antigen (HBeAg) positive 

mothers 

-   Mothers having submitted a prenatal test report during pregnancy* and having given consent to 

provision of personal information

* Positive maternal surface antigen (HBsAg) or e antigen (HBeAg) result during pregnancy or within 7 days after delivery

⚫   Program details: 

① Single administration of immunoglobulins at birth, ② 3 basic vaccinations (at 0, 1 and 6 months), and 

③ 1 hepatitis B antigen/antibody test after basic vaccinations

※   Additional subsidization for re-inoculation (up to 3 times) and re-examination (up to 2 times) depending on primary antigen and 
antibody test results

⚫   Immunization provider: Nearby public health center or designated medical institution

※ To find a designated medical institutions near you, consult the Immunization Assistance website (https://nip.kdca.go.kr)

※ Public health centers operated by some local governments may not be able to provide examination; please check before visiting

⚫ Immunization provider: Nearby public health center or designated medical institution

※ To find a designated medical institutions near you, consult the Immunization Assistance website (https://nip.kdca.go.kr)

※ Public health centers operated by certain local governments may not offer immunization; please check before visiting

※   Age restrictions apply for subsidization for certain vaccines such as intradermal BCG, pneumococcal conjugate, hemophilus 
influenza type B, and hepatitis A

⚫ Vaccinations provided: 18

Tuberculosis (BCG, intradermal), hepatitis B (HepB), diphtheria/tetanus/whooping cough (DTap), tetanus/

diphtheria (Td), tetanus/diphtheria/whooping cough (Tdap), polio (IPV), diphtheria/tetanus/whooping cough/

polio(DTaP-IPV), diphtheria/tetanus/whooping cough/polio/hemophilus influenzae type B(DTaP-IPV/Hib), 

hemophilus influenzae type B (Hib), pneumococcal conjugate (PCV), ritavirus (RV), measles/mumps/rubella 

(MMR), varicella (VAR), hepatitis a (HepA), inactivated Japanese encephalitis vaccine, (IJEV), live-attenuated 

Japanese encephalitis vaccine (LJEV), human papillomavirus (HPV), influenza (IIV)
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영어

Natonal Immunization Support Program 
국가예방접종 지원사업 

 National Influenza Immunization Program 

To prevent influenza infection, influenza vaccination costs for children and senior citizens and pregnant 

women at high risk of complications are fully subsidized.

※   The influenza immunization program is operated seasonally; please consult the Immunization Assistance website around September 
of each year for the program schedule.

⚫ Eligibility: Children aged 6 months to 13 years, pregnant women, seniors age 65 and older 

※ Contact a public health center near you or a designated medical institution for details on eligibility

⚫ Program details: 1 influenza vaccination per season

※ 2 vaccinations for eligible persons aged 6 months to 8 years receiving their first influenza vaccination

⚫ Immunization provider: Nearby public health center or designated medical institution

※ To find a designated medical institutions near you, consult the Immunization Assistance website (https://nip.kdca.go.kr)

※ Public health centers operated by some local governments may not be able to provide examination; please check before visiting

 National Human Papillomavirus (HPV) Immunization Program

The cost of HPV vaccination to prevent cancer such as cervical cancer caused by human papillomavirus 

(HPV) infection is fully subsidized .

⚫ Eligibility: Girls aged 12 to 17, low income* women aged 18 to 26

*   Basic living security beneficiaries and low-income persons (50% or less of standard median income 50% under the "National 
Basic Living Security Act") 

※ Contact a public health center near you or a designated medical institution for details on eligibility

⚫ Program details: Full subsidization of human papillomavirus (HPV) infection vaccinationcosts* 

*   Subsidization according to vaccination standard: 2 inoculations necessary if age at first inoculation is 14 or less; 3 inoculations 
necessary if age at first inoculation is 15 or more

※ Health counseling provided together with HPV vaccination for adolescent females age 12 and older

⚫   Vaccines provided: Cobarix (HPV2), Gardasil (HPV4)

※ HPV 9 vaccine is not eligible for subsidization

⚫ Immunization provider: Nearby public health center or designated medical institution

※ To find a designated medical institutions near you, consult the Immunization Assistance website (https://nip.kdca.go.kr)

※ Public health centers operated by some local governments may not be able to provide examination; please check before visiting
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영어

Immunization Follow-up Program for Students Entering Elementary or Middle School
초·중학교 입학생 예방접종 확인사업

 Immunization Follow-up Program for Students Entering Elementary or Middle School

To prevent the spread of infectious disease at schools, the vaccination records of students entering 

elementary or middle school are checked* and unvaccinated students are encouraged to receive 

vaccination. 

*   「Infectious Disease Control And Prevention Act」 Article 31 (Ascertainment as to Completion of Vaccination), 「School Health Act」 Article 
10(Inspection of Completion of Vaccination)

⚫   Eligibility: Students entering elementary or middle school in the current year

⚫   Required vaccinations:

- (Elementary school) 4 mandatory vaccinations for children aged 4 to 6

※   DTaP 5th round, IPV 4th round, MMR 2nd round, inactivated Japanese encephalitis vaccine 4th round (or live-attenuated 
vaccine 2nd round)

- (Middle school) 3 mandatory vaccinations for children aged 11 to 12

※   Tdap(or TD) 6th round, inactivated Japanese encephalitis vaccine 5th round (or live-attenuated vaccine 2nd round), HPV 1st 
round (female students)

⚫   Program details: 

Schools and public health centers use data on new students from the Ministry of Education and 

vaccination data from the Korea Disease Control and Prevention Agency to confirm vaccination; non-

vaccinated students are encouraged to receive vaccination and are provided information on how to 

receive vaccination

※   Students with a completed vaccination record on the Immunization Assistance website are not required to submit a <Vaccination 
Certificate> to their school

※   <Persons with Immunization Contraindications> must request the diagnosing medical institution (or medical institution providing 
vaccination) to electronically register their <Immunization Contraindications> 

If the medical institution cannot electronically register a student’s <Immunization Contraindications>, the 

student must receive a medical certificate specifying the <Immunization Contraindications> and submit the 

same to the school after admission

▶ Persons with Immunization Contraindications: 

-   Persons with severe allergic reaction (anaphylaxis) to the vaccine or having had a severe allergic reaction 

following the previous inoculation

-   Persons having experienced encetapalopathy of unknown cause within 7 days of administration of whooping 

cough vaccine

*   Temporary conditions such as high fever or administration of immunoglobulins, and egg allergy or atopic dermatitis are not 
immunization contraindications
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우즈베키스탄어

어린이 국가예방접종사업 안내
Bolalarni emlash bo’yicha davlat dasturi haqida ma’lumot

예방접종은 예방접종 대상 감염병으로부터 아이들을 보호할 수 있는 안전하고 효과적인 방법으로, 어린이 감염병 예방을 위해 

국가에서 예방접종비용을 전액 지원하고 있습니다.

Emlash bu – emlash zarur yuqumli kasalliklardan bolalarni himoya qiluvchi, xavfsiz va samarali usul sanalib, bolalarni yuqumli 

kasalliklardan saqlash maqsadida davlat tomonidan emlash xarajatlari to’liqligicha qoplanib kelinmoqda.

⚫ 지정 의료기관은 예방접종도우미 누리집(https://nip.kdca.go.kr)에서 확인할 수 있습니다.

⚫ Belgilangan tibbiy muassasalarni emlash bo’yicha yordamchi Nuri markazi (https://nip.cdc.go.kr) orqali aniqlash mumkin.
* 지정 의료기관 방문 전 접종 가능한 백신 종류를 확인하시기 바랍니다.
* Belgilangan tibbiy muassasaga tashrif buyurishdan oldin ushbu muassasada o’tkaziladigan emlash turlarini aniqlash lozim.
* 지정 의료기관 정보는 한국어로 제공됩니다. 
* Belgilangan tibbiy muassasa to’g’risidagi ma’lumotlar koreys tilida taqdim etiladi. 

⚫   부득이한 사유로 출생신고가 1개월 이상 지연되었다면 보건소에서 예방접종을 위한 임시관리번호를 발급받으면 무료 접종 

가능합니다. 

⚫   Ilojsiz sababga ko’ra tug’ilganlik to’g’risida xabar berish 1oydan ortiq muddatga kechikkan bo’lsa hududiy sog’liqni saqlash 

bo’limi tomonidan emlash uchun “vaqtinchalik nazorat raqami” berilsa, bepul emlash xizmatidan foydalanish mumkin. 

⚫   접종기관에서 전산등록한 자녀의 예방접종 기록은 예방접종도우미 누리집에서 확인할 수 있습니다. 예방접종을 완료하지 않은 

경우, 가까운 보건소 또는 지정 의료기관을 방문하여 무료접종 받으시기 바랍니다. 만약 예방접종을 완료하였으나 전산등록이 

누락된 경우 접종기관에 전산등록을 요청하시기 바랍니다(한국어로만 지원).

⚫   Emlash muassasasida elektron ro’yxatdan o’tkazilgan farzandlarining emlanganligi to’g’risidagi qaydlarni emlash bo’yicha yordamchi tashkilot Nuri markazi 

yoki mobil dasturlar orqali aniqlash mumkin. Emlash to’liqligicha o’tkazilmagan holatda, yaqin atrofda joylashgan sog’liqni saqlash bo’limi yoki belgilangan 

tibbiy muassasaga tashrif buyurib bepul emlashdan o’tish so’raladi. Agar emlashdan to’liq o’tkazilgan bo’lishiga qaramasdan, elektron ro’yxatdan 

o’tkazilmagan bo’lsa, emlash o’tkazilgan muassasada elektron ro’yxatdan o’tkazishni talab qilishingizni so’raymiz. (Xizmat faqat koreys tilida ko’rsatiladi.)

⚫ 더 궁금한 사항은 인터넷 예방접종도우미 누리집 통해 확인하거나 전화로 문의주세요

⚫ Qo’shimcha ma’lumot olish uchun Nuri markazining internet sayti va mobil ilovasi yoki qo’ng’iroq qilish orqali murojaat qilish mumkin.

누리집: https://nip.kdca.go.kr | 전화번호: 043-719-8398~8399 | 다누리콜센터: 1577-1366

Nuri markazi: https://nip.cdc.go.kr | TEL: 043-719-8397~8399 | Danuri yordam markazi: 1577-1366

 국가예방접종 지원백신 Davlat tomonidan qilinadigan emlash uchun vaksinalar

 무료 접종 지정 의료기관 Bepul emlash xizmatini ko’rsatadigan tibbiy muassasalar

대상 감염병
Yuqumli kasallik nomi

백신 종류 및 방법
Vaksina turi va usuli

횟수
Raund

HepB 1차
(HepB 1-chi raund)

HepB 2차
(HepB 2-chi raund)

HepB 3차
(HepB 3-chi raund)

BCG 1차
(BCG 1-chi raund)

DTaP 1차
(DTaP 1-chi raund)

DTaP 2차
(DTaP 2-chi raund)

DTaP 3차
(DTaP 3-chi raund)

DTaP 4차
(DTaP 4-chi raund)

DTaP 5차
(DTaP 5-chi raund)

Tdap/Td 6차
(Tdap/Td 6-chi raund)

IPV 1차
(IPV 1-chi raund)

IPV 2차
(IPV 2-chi raund)

IPV 3차
(IPV 3-chi raund)

IPV 4차
(IPV 4-chi raund)

Hib 1차
(Hib 1-chi raund)

Hib 2차
(Hib 2-chi raund)

Hib 3차
(Hib 3-chi raund)

Hib 4차
(Hib 4-chi raund)

PCV 1차
(PCV 1-chi raund)

PCV 2차
(PCV 2-chi raund)

PCV 3차
(PCV 3-chi raund)

PCV 4차
(PCV 4-chi raund)

고위험군에 한하여 접종
(Faqat xavf yuqori bo‘lgan guruhlari uchun emlash)

RV 1차
(RV 1-chi raund)

RV 2차
(RV 2-chi raund)

RV 1차
(RV 1-chi raund)

RV 2차
(RV 2-chi raund)

RV 3차
(RV 3-chi raund)

MMR 1차
(MMR 1-chi raund)

MMR 2차
(MMR 2-chi raund)

VAR 1차
(VAR 1-chi raund)

HepA 1~2차
(HepA 1-chi va 2-chi raund)

IJEV 1~2차
(IJEV 1-chi va 2-chi raund)

IJEV 3차
(IJEV 3-chi raund)

IJEV 4차
(IJEV 4-chi raund)

IJEV 5차
(IJEV 5-chi raund)

LJEV 1차
(LJEV 1-chi raund)

LJEV 2차
(LJEV 2-chi raund)

HPV 1~2차
(HPV 1 -chi va 2-chi raund)

IIV 매년 접종
(Har yili IIV emlash)

 국가예방접종: 국가에서 권장하는 필수예방접종(국가는「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」)을 통해 예방접종 대상 감염병과 예방접종 실시기준 및 방법을 정하고, 이를 근거로 재원을 마련하여 지원하고 있음
Milliy emlashlar: Davlat tomonidan tavsiya etilgan majburiy emlash. Davlat emlash kerak bo’lgan yuqumli kasalliklarni belgilaydi, emlash uchun standartlar va usullarni belgilaydi, shuningdek, “Yuqumli kasalliklarni nazorat qilish va oldini olish 
to’g’risidagi qonun” asosida emlashni moliyalashtirish va subsidiyalashni ta’minlaydi.

 기타예방접종: 예방접종 대상 감염병 및 지정감염병 이외 감염병으로 민간 의료기관에서 접종 가능한 유료 예방접종
Boshqa emlashlar: Xususiy tibbiyot muassasalari belgilangan yuqumli kasalliklar va milliy emlash kerak bo’lgan yuqumli kasalliklardan tashqari yuqumli kasalliklarga qarshi pullik emlash xizmatlarini taklif qilishadi.

 DTaP, IPV, Hib 백신은 예방접종일정에 따라 DTaP-IPV(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오) 또는 DTaP-IPV/Hib(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오·b형헤모필루스인플루엔자) 혼합백신으로 접종 가능
DTaP, IPV va Hib vaksinasi jadvalingizga (grafigingizga) qarab, siz DTaP-IPV (difteriya, qoqshol, ko’k yo’tal va poliomielit) yoki DTaP-IPV/Hib (difteriya, qoqshol, ko’k yo’tal, poliomielit va gemofil grippi b tipi) vaksinasini olishingiz mumkin.

표준예방접종일정표 (2024)
Standart emlash grafigi (2024)

출생시
Tug‘ilganda

4주이내
4 hafta ichida

1개월
1 oy

2개월
2 oy

4개월
4 oy

6개월
6 oy

12개월
12 oy

15개월
15 oy

18개월
18 oy

19~23개월
19 dan 23 gacha oylar

24~35개월
24 dan 35 gacha oylar

4세
4 yosh

6세
6 yosh

11세
11 yosh

12세
12 yosh

B형간염 Gepatit B HepB 3

결핵 Sil (tuberkulyoz)
BCG(teriosti)
BCG (intradermal)

1

디프테리아 Difteriya
파상풍 Qoqshol
백일해 Ko’k yo’tal

DTaP 5

Tdap/Td 1

폴리오 Poliomiyelit IPV 4

B형헤모필루스인플루엔자
B tipidagi gemofil grippi

Hib 4

폐렴구균 감염증
Pnevmokokk infeksiyasi

PCV 4

PPSV -

로타바이러스 감염증
Rotavirus infeksiyasi

RV1 2

RV5 3

홍역 Qizamiq
유행성이하선염 Parotit
풍진 Qizilcha

MMR 2

수두 Suvchechak VAR 1

A형간염 Gepatit a HepA 2

일본뇌염
Yapon ensefaliti

IJEV 5

LJEV 2

사람유두종바이러스 감염증
Inson papillomavirusi infeksiyasi

HPV 2

인플루엔자 Gripp IIV -
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Emlash muolajasi bo’yicha qo’llanma

1.   Iltimos, o’z ona tilingizda “Vaksinatsiya skriningi bo’yicha so’rovnoma”ni o’qing va “(Koreys tilida) Vaksinatsiya 

skriningi bo’yicha so’rovnomani” to’ldiring.

2. Iltimos, farzandingizning ismi chaqirilguncha imtihon xonasi oldida kuting.

3.   (Emlashdan oldin) Iltimos, farzandingizning emlash tarixini tekshirib ko’ring, ular o’tmishda bir xil emlashni olmaganligiga 

ishonch hosil qiling.
※ Skrining shifokori kompyuter tizimi orqali farzandingizning oldingi emlashlarini tekshirishi mumkin.

※ Farzandingizning emlash tarixini ko’rsatadigan emlash sertifikati yoki chaqaloq jurnali bo’lsa, uni skrining shifokoriga ko’rsating.

4.   (Emlashdan oldin) Iltimos, diqqat bilan tinglang, chunki skrining shifokori vaksina va yuzaga kelishi mumkin bo’lgan 

nojo’ya reaksiyalar haqida tushuntiradi. 
※   Agar siz koreys tilini tushunishda qiynalayotgan bo’lsangiz, skrining shifokoridan “Vaksinalar haqida ma’lumot varag’i” nusxasini ona tilingizda chop 

etishini so’rang. Iltimos, “Vaksinatsiyadan keyingi ehtiyot choralari va salbiy reaktsiyalar” bo’limini diqqat bilan o’qing.

5.   (Vaktsinatsiya paytida) Agar bolangiz hali chaqaloq bo’lsa, shifokorga vaksinani xavfsiz emlashiga yordam berish uchun 

uni tizzangizga o’tirg‘izing va bolangiz tanasidan qo’lingiz bilan o’rab olib ushlang.

6.   (Vaktsinatsiya paytida) Farzandingizni emlashdan oldin emlashgacha va emlashdan keying ehtiyot choralari haqida 

xabardor bo’lganizga ishonch hosil qiling.

7.   (Emlashdan keyin) Farzandingiz uchun keyingi emlash sanasini aniqlash uchun skrining shifokori bilan maslahatlashing. 

8.   (Emlashdan keyin) Iltimos, kasalxonada 20-30 daqiqa qoling va bolangizni har qanday nojo’ya reaksiyalar mavjud yoki 

mavjud emasligini kuzating.

9.   (Uyda) Iltimos, bolangizni har qanday alomatlar bo‘yicha kamida 3 soat davomida diqqat bilan kuzatib boring. Farzandingiz 

yuqori isitma qilayotgan bo’lsa yoki g’ayrioddiy jismoniy alomatlarni ko’rsatsa, darhol shifokorga murojaat qiling.

※ Agar siz emlash borasida tarjimon xizmatlariga muhtoj bo’lsangiz, iltimos, Danuri Call Center (1577-1366) bilan bog’laning.

(Multi madaniyatli oila vakili uchun)

<Vaksinatsiya skrining so’rovnomasini to’ldirish bo’yicha ko’rsatmalar>
① Farzandingiz ismini koreys yoki ingliz tillaridan birida ko’rsating.

② Farzandingizning rezidentlikka olish raqamini (chet ellikni ro’yxatga olish raqamini) ko’rsating. 

Agarda farzandingizda rezidentlikka olish raqami (chet ellikni ro’yxatga olish raqami) bo’lmasa, emlash uchun 

sog’liqni saqlash markazi tomonidan berilgan “Vaqtinchalik boshqaruv raqami”ni ko’rsating.

③   Agar farzandingizning Rezident reestridagi tug’ilgan kuni uning haqiqiy tug’ilgan kunidan farq qilsa, iltimos, 

ko’rsatilgan katakchaga farzandingizning haqiqiy tug’ilgan kunini ko’rsating. 
※   Farzandingizning emlash grafigi uning haqiqiy tug’ilgan sanasiga qarab belgilanadi. Farzandingizning haqiqiy tug’ilgan 

sanasi Rezident reestrida ko’rsatilgan sanadan farq qilsa, iltimos, yaqin atrofdagi davlat sog’liqni saqlash markazida 

tug’ilgan sanani kerakli hujjatlar (Tug’ilganlik haqidagi guvohnoma va boshqalar) bilan yangilang. 

④ Farzandingiz bugun kasal bo’lsa, quyidagi alomatlarning qay biri mavjudligini ko‘rsating:

1. Isitma            2. Yo’tal              3. Tomoqdagi og’riq         4. Diareya          5. Qorindagi og’riq 

6. Qusish (qayt qilish)        7. Bosh og’rig’i          8. Holsizlik           9. Boshqa

■ “Vaksinatsiya skriningi bo’yicha so’rovnoma”ni to’ldirishda quyidagilarni yodda saqlang! 

- “Mobil telefon raqamini oshkor qilish va matnli xabarlarni olishga rozilik berish” bandiga belgi qo’yganingizga ishonch hosil qiling.

- Iltimos, ma’lumotni qaysi tilda olishni istashingizni ko’rsating.

- Sizga “keyingi emlash nomi va emlash sanasi” haqida ma’lumot siz tanlangan tilda taqdim etiladi.

- Tilni tanlash paytida farzandingizning boshqa vasiysining (tarbiyachisining) mobil telefon raqamini ro’yxatdan o’tkazing va shunda 

“keyingi emlash sanasi” haqidagi ma̓ lumot ko’rsatilgan mobil telefon raqamiga ham yuboriladi. 
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자녀의 예방접종 기록을 확인하세요.

Iltimos, farzandingizning emlash tarixini tekshiring.

▒ Farzandimning emlash tarixini elektron ro’yxatdan o’tkazishning qanday afzalliklari bor?

1.   Elektron ro’yxatga olish emlash xatolarining oldini olishga yordam beradi, keraksiz qo’shimcha 
emlashlar va xarajatlarni kamaytiradi.

2.   Farzandingizning emlash tarixini Immunizatsiyaga ko‘maklashish veb-saytidan (the Immunization 
Assistance website) bilib olishingiz mumkin.

◦   Immunizatsiyaga ko‘maklashish veb-saytida (https://nip.kdca.go.kr) ro’yxatdan o’ting va uning emlash tarixini 

ko’rish uchun bolangizni ro’yxatdan o’tkazing.

-   (Farzandingizni ro’yxatdan o’tkazish) Immunizatsiyaga ko‘maklashish veb-saytiga kiring → [Emlashlarni 

boshqarish] → [Farzandimning emlashlarini boshqarish] → [Farzandingiz ma l̓umotlarini ro’yxatdan o’tkazish]

-   (Farzandingizning qaydlarini ko’rish) Immunizatsiyaga ko‘maklashish veb-saytiga kiring → [Emlashlarni 

boshqarish] → [Farzandimning emlashlarini boshqarish] → [Farzandimning emlash tarixini ko’rish] 

※ Agar siz Immunizatsiyaga ko‘maklashish veb-saytida farzandingizning emlash tarixini ko’ra olmasangiz, emlashni ta’minlovchi tibbiy 

muassasadan farzandingiz tarixini elektron shaklda ro’yxatdan o’tkazishni so’rang.

※ “Emlash jurnali” vasiylarga (tarbiyachilarga) bolaning emlash tarixini boshqarishda yordam berish uchun mo’ljallangan. Emlash jurnalini 

“Emlash sertifikati” o’rniga topshirib bo’lmaydi. 

3.   “Emlash sertifikatlari” (koreys yoki ingliz tilida) onlayn tarzda bepul berilishi mumkin. 

◦   Immunizatsiyaga ko‘maklashish veb-saytiga kiring → [Emlashlarni boshqarish] → [Elektron xizmatlar] → [Emlash sertifikati] 

4. Farzandingizning keyingi emlash sanasi haqidagi SMS (matnli) eslatmalariga yoziling. 

◦   Majburiy emlashlar uchun farzandingizning keyingi emlash sanasi haqida SMS xabarlarini olish uchun (ota-ona, 

vasiy yoki qonuniy homiyning) mobil telefon raqamingizni emlashni taʼminlovchi tibbiy muassasada ro’yxatdan 

o’tkazing. 

◦  Agar siz ushbu ma’lumotni ona tilingizda olishni istasangiz, emlashni amalga oshiruvchi tibbiy muassasaga 

xabar bering. Siz matnli SMS xabarlarni ham koreys tilida, ham ona tilingizda olasiz. 

-   Tilni tanlashda farzandingizning boshqa vasiysining (tarbiyachisining) mobil telefon raqamini ro’yxatdan 

o’tkazing va shu mobil telefon raqamiga “keyingi emlash sanasi” haqidagi ma’lumotni ham oling.
* Foydalanish mumkin bo’lgan tillar(12): Nepal, laos, rus, mo’g’il, vyetnam, ingliz, o’zbek, yapon, xitoy, kxmer, tagalog 

▒ Agar chet elda yashab Koreyaga qaytsangiz, iltimos, emlash sertifikatini oling. 

Farzandingiz xorijiy davlatda emlangan bo’lsa, Koreyaga qaytishdan oldin “Inglizcha emlash sertifikati” yoki “Emlashni 

ta̓minlovchi tibbiy muassasaning rasmiy imzosi yoki muhri bo’lgan hujjat”ni oling. Hujjat(lar)ni elektron ko’rinishda 

ro’yxatdan o’tkazish uchun yaqin atrofdagi sog’liqni saqlash markaziga murojaat qiling. 

Talabalar va bolalar salomatligini himoya qilish va yuqumli kasalliklar tarqalishining oldini olish uchun Koreya Respublikasi 

bolalar bog’chasi, boshlang’ich maktab yoki o’rta ta’lim maktabga kiradigan o’quvchilardan barcha o’quvchilar majburiy 

emlashdan to’liq o’tganligini aniqlash uchun emlash sertifikatlarini taqdim etishlarini talab qiladi.

Immunizatsiyaga ko‘maklashish veb-saytida to’liq emlash qaydi mavjud bo’lgan o’quvchilar o’z maktabiga <Emlash 

sertifikati>ni taqdim etishlari shart emas.

*   Qonuniy asoslar: “Yuqumli kasalliklarni nazorat qilish va oldini olish to’g’risida”gi qonunning 31-moddasi, “Maktabda sog’liqni saqlash 

to’g’risida”gi qonunning 10-moddasi va “Bolalarni parvarish qilish to’g’risida”gi qonunning 31-moddasi.
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Milliy immunizatsiya dasturi bo’yicha qo’llanm
국가예방접종 사업안내 

 Bolalar uchun Immunizatsiya milliy dasturi 

Bolalarni yuqumli kasalliklardan himoya qilish uchun  zaruriy emlashlar bepul taqdim etiladi. 

⚫ Muvofiqlik (ishtirok etish uchun huquqi bor shaxs): 12 yoshgacha bo’lgan bolalar

※   Joriy yilda bepul emlashda ishtirok etish huquqini bilish uchun eng yaqin davlat sog’liqni saqlash markaziga yoki belgilangan tibbiy muassasaga 
murojaat qiling. 

⚫ Dastur tafsilotlari: Majburiy emlashlar uchun xarajatlarni subsidiyalash orqali to’liq qoplash 

 Gepatit B perinatal infeksiyasining oldini olish dasturi

Gepatit B-musbat onalardan tug’ilgan yangi tug’ilgan chaqaloqlarda gepatit B perinatal infeksiyasining oldini olish uchun 

tug’ilishda immunoglobulinlar yuborish, gepatit B ga qarshi emlash, antigen va antikorlarni tekshirish xarajatlari to’liq 

qoplanadi.

⚫   Muvofiqlik (ishtirok etish uchun huquqi bor shaxs): gepatit B sirt antigeni (HBsAg) musbat yoki e antigen (HBeAg) 

musbat onadan tug’ilgan yangi tug’ilgan chaqaloqlar. 

-   Homiladorlik davrida* prenatal test hisobotini taqdim etgan va shaxsiy ma’lumotlarni taqdim etishga rozilik bergan 

onalar

* Homiladorlik paytida yoki tug’ilgandan keyin 7 kun ichida ona sirt antigeni (HBsAg) yoki e antigen (HBeAg)ning musbat natijasi 

⚫   Dastur tafsilotlari: 

①Tug’ilganda immunoglobulinlarni bir marta yuborish, ② 3 ta asosiy emlash (0, 1 va 6 oylikda) va ③ 1 ta asosiy 

emlashlardan keyin gepatit B antigen/antitelo(aksiltana) testi

※   Birlamchi antigen va antitelolarni (aksiltanalarni) tekshirish natijalariga qarab qayta emlash (3 martagacha) va qayta tekshirish (2 martagacha) 
maqsadida qo’shimcha subsidiya

⚫   Emlashni taqdim etuvchi tashkilot: Yaqin atrofdagi sog’liqni saqlash markazi yoki belgilangan tibbiy muassasa 

※   Sizga yaqin bo’lgan maxsus tibbiy muassasalarni topish uchun Immunizatsiyaga ko’maklashish veb-saytiga (https://nip.kdca.go.kr) murojaat qiling 

※   Ayrim mahalliy hokimiyat organlari tomonidan boshqariladigan davlat sog’liqni saqlash markazlari tekshiruv o’tkaza olmasligi mumkin; tashrif 

buyurishdan oldin tekshirjib ko’ring

⚫ Emlashni taqdim etuvchi tashkilot: Yaqin atrofdagi sog’liqni saqlash markazi yoki belgilangan tibbiy muassasa 

※ Sizga yaqin bo’lgan maxsus tibbiy muassasalarni topish uchun Immunizatsiyaga ko’maklashish veb-saytiga (https://nip.kdca.go.kr) murojaat qiling

※    Ayrim mahalliy hokimliklar tomonidan boshqariladigan sog’liqni saqlash markazlari emlash xizmatlarini taklif qilmasligi mumkin; shuning uchun 
tashrif buyurishdan oldin tekshirib ko’ring

※   Teriosti BCG, pnevmokokk konyugati, gemofil grippi B tipi va gepatit A kabi ayrim vaksinalarni subsidiyalash uchun yosh 
cheklovlari qo’llaniladi. 

⚫ Taqdim etiladigan emlashlar soni: 18

Sil (BCG, teriosti), gepatit B (HepB), difteriya/qoqshol/ko’k yo’tal (DTap), qoqshol/difteriya (Td), qoqshol/difteriya/ko’k 

yo’tal (Tdap), poliomielit (IPV), difteriya/qoqshol/ko’k yo’tal/poliomielit(DTaP-IPV), difteriya/qoqshol/ko’k yo’tal/poliomielit/

gemofil grippi B tipi (DTaP-IPV/Hib), gemofil grippi B tipi (Hib), pnevmokokk konyugati (PCV), ritavirus (RV), qizamiq/

parotit/qizilcha (MMR), suvchechak (VAR), gepatit a (HepA), inaktivatsiyalangan yapon ensefaliti vaksinasi (IJEV), jonli 

zaiflashtirilgan yapon ensefaliti vaksinasi (LJEV), inson papillomavirusi (HPV), gripp (IIV) 
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Davlat emlash dasturi
국가예방접종 지원사업 

 Grippga qarshi milliy emlash dasturi

Gripp infektsiyasining oldini olish uchun bolalar, keksa fuqarolar va asoratlar xavfi yuqori bo’lgan homilador ayollar 

uchun grippga qarshi emlash xarajatlari to’liq qoplanadi. 

※   Grippga qarshi emlash dasturi mavsumiy ravishda amalga oshiriladi; Iltimos, dastur jadvali uchun har yili sentyabr oyi atrofida Immunizatsiyaga 
ko’maklashish veb-saytiga murojaat qiling. 

⚫   Muvofiqlik (ishtirok etish uchun huquqi bor shaxs): 6 oylikdan 13 yoshgacha bo’lgan bolalar, homilador ayollar, 65 

va undan katta yoshdagi qariyalar 

※   Muvofiqlik haqida batafsil ma’lumot olish uchun sizga yaqin bo’lgan sog’liqni saqlash markaziga yoki belgilangan tibbiy muassasaga murojaat 
qiling 

⚫ Dastur tafsilotlari: har mavsumda 1 marta grippga qarshi emlash 

※ Grippga qarshi birinchi emlashni olgan 6 oylikdan 8 yoshgacha bo’lgan tegishli shaxslar uchun 2 ta emlash 

⚫ Emlashni taqdim etuvchi tashkilot: Yaqin atrofdagi sog’liqni saqlash markazi yoki belgilangan tibbiy muassasa 

※ Sizga yaqin bo’lgan maxsus tibbiy muassasani topish uchun Immunizatsiyaga ko’maklashish veb-saytiga murojaat qiling (https://nip.kdca.go.kr)

※   Ayrim mahalliy hokimiyat organlari tomonidan boshqariladigan davlat sog’liqni saqlash markazlari tekshiruv o’tkaza olmasligi mumkin; tashrif 
buyurishdan oldin tekshirjib ko’ring

 Milliy inson papillomavirusi (HPV) emlash dasturi

Inson papillomavirusi (HPV) infeksiyasidan kelib chiqadigan bachadon bo’yni saratoni kabi saratonning oldini olish 

uchun HPVga qarshi emlash xarajatlari to’liq subsidiyalangan. 

⚫   Muvofiqlik (ishtirok etish uchun huquqi bor shaxs): 12 yoshdan 17 yoshgacha bo’lgan qizlar, 18 yoshdan 26 

yoshgacha bo’lgan kam ta’minlangan* ayollar 

*   Bazaviy yashash ta’minoti benefitsiarlari va kam ta’minlangan shaxslar (“Tirik xavfsizligi to’g’risidagi asosiy qonun” bo’yicha standart o’rtacha 
daromadning 50% yoki undan kami) 

※    Muvofiqlik haqida batafsil ma’lumot olish uchun sizga yaqin bo’lgan sog’liqni saqlash markaziga yoki belgilangan tibbiy muassasaga murojaat 
qiling 

⚫ Dastur tafsilotlari: Inson papillomavirusi (HPV) infektsiyasiga qarshi emlash xarajatlarini to’liq subsidiyalash* 

*   Emlash standarti bo’yicha subsidiya: agar birinchi emlash yoshi 14 yoki undan kam bo’lsa, 2 ta emlash kerak; Agar birinchi emlash yoshi 15 va 
undan ortiq bo’lsa, 3 ta emlash zarur

※ 12 va undan yuqori yoshdagi o’smir ayollar uchun HPV vaksinasi bilan birgalikda sog’liqni saqlash bo’yicha maslahatlar beriladi

⚫   Taqdim etiladigan vaksinalar: Cobarix (HPV2), Gardasil (HPV4)

※ HPV 9 vaksinasi subsidiyalash uchun mos kelmaydi (HPV 9 vaksinasi xarajatlari qoplanmaydi)

⚫ Emlashni taqdim etuvchi tashkilot: Yaqin atrofdagi sog’liqni saqlash markazi yoki belgilangan tibbiy muassasa

※   Sizga yaqin bo’lgan maxsus tibbiy muassasalarni topish uchun Immunizatsiyaga ko’maklashish veb-saytiga (https://nip.kdca.go.kr) murojaat 
qiling

※   iAyrim mahalliy hokimiyat organlari tomonidan boshqariladigan davlat sog’liqni saqlash markazlari tekshiruv o’tkaza olmasligi mumkin; tashrif 
buyurishdan oldin tekshirjib ko’ring
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Boshlang’ich yoki o’rta ta’lim maktabga kiradigan o’quvchilar uchun Immunizatsiyani kuzatib borish dasturi
초·중학교 입학생 예방접종 확인사업

   Boshlang’ich yoki o’rta ta’lim maktabga kiradigan o’quvchilar uchun Immunizatsiyani kuzatib 

borish dasturi

Maktablarda yuqumli kasalliklar tarqalishining oldini olish uchun boshlang’ich yoki o’rta ta’lim maktabga kiradigan 

o’quvchilarning emlash daftarlari tekshiriladi* va emlanmagan o’quvchilar emlashga rag’batlantiriladi.

*   ｢Yuqumli kasalliklarni nazorat qilish va oldini olish to’g’risidagi qonun｣ 31-modda (Emlashning tugallanganligini aniqlash), ｢Maktabda sog’liqni saqlash 
to’g’risidagi qonun｣ 10-modda (Emlashni to’liqligini tekshirish) 

⚫   Muvofiqlik (ishtirok etish uchun huquqi bor shaxs): Joriy yilda boshlang’ich yoki o’rta ta’lim maktabga kiradigan 

o’quvchilar 

⚫   Majburiy emlashlar:

- (Boshlang’ich maktab) 4 yoshdan 6 yoshgacha bo’lgan bolalar uchun 4 ta majburiy emlash 

※   DTaP 5-chi raund, IPV 4-chi raund, MMR 2-chi raund, inaktivatsiyalangan yapon ensefalitiga qarshi vaksina 4-chi raund (yoki jonli 
zaiflashtirilgan vaksina 2-raund) 

- (O’rta ta’lim maktab) 11 yoshdan 12 yoshgacha bo’lgan bolalar uchun 3 ta majburiy emlash 

※   Tdap (yoki TD) 6-chi raund, inaktivatsiyalangan yapon ensefalitiga qarshi vaktsina 5-chi raund (yoki jonli zaiflashtirilgan vaktsina 2-chi 
raund), HPV 1-chi raund (o’quvchi qizlar)

⚫ Dastur tafsilotlari: 

Maktablar va sog’liqni saqlash markazlari emlashni tasdiqlash uchun Ta’lim vazirligining yangi talabalari va Koreya 

Kasalliklarni nazorat qilish va oldini olish agentligining emlash ma’lumotlaridan foydalanadi; emlanmagan talabalar 

emlashni amalga oshirishga rag’batlantiriladi va emlashni qanday olish kerakligi haqida ma’lumot beriladi. 

※   Immunizatsiyaga ko’maklashish veb-saytida to’liq emlash qaydi bo’lgan talabalar o’z maktabiga <Vaksinatsiya sertifikati>ni topshirishlari shart 
emas. 

※   <Immunizatsiyaga qarshi ko’rsatmalari bo’lgan shaxslar> tashxis qo’ygan tibbiyot muassasasiga (yoki emlashni ta̓minlovchi tibbiy muassasaga) 
o’zlarining <Immunizatsiyaga qarshi ko’rsatmalarini> elektron ro’yxatga olishni so’rashlari shart.

Agar tibbiyot muassasasi talabaning <Immunizatsiyaga qarshi ko’rsatmalari>ni elektron shaklda ro’yxatdan o’tkaza 

olmasa, talaba <Immunizatsiyaga qarshi ko’rsatmalar> ko’rsatilgan tibbiy ma’lumotnomani olishi va maktabga qabul 

qilingandan keyin uni maktabga topshirishi kerak. 

▶ Immunizatsiyaga qarshi ko’rsatmalarga ega bo’lgan shaxslar: 

-   Vaksinaga kuchli allergik reaksiyasi (anafilaksiya) bo’lgan yoki oldingi emlashdan keyin kuchli allergik 

reaksiyaga ega bo’lgan shaxslar 

-   Ko’k yo’talga qarshi vaksina kiritilgandan keyin 7 kun ichida noma’lum ensetapalopatiyani boshdan kechirgan 

shaxslar 

*   Yuqori isitma yoki immunoglobulinlarni yuborish, tuxum allergiyasi yoki atopik dermatit kabi vaqtinchalik holatlar emlash uchun 
kontrendikatsiyalar (mone’lik qiladigan nuqson) bo’lib xizmat qilmaydi.
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일본어

어린이 국가예방접종사업 안내
子どもの政府予防接種事業のご案内

예방접종은 예방접종 대상 감염병으로부터 아이들을 보호할 수 있는 안전하고 효과적인 방법으로, 어린이 감염병 예방을 위해 

국가에서 예방접종비용을 전액 지원하고 있습니다.

予防接種は予防接種対象となる感染症から子どもを守る安全かつ効果的な方法で、子どもの感染予防のために、政府が予
防接種費用を全額支援しています。

⚫ 지정 의료기관은 예방접종도우미 누리집(https://nip.kdca.go.kr)에서 확인할 수 있습니다.

⚫ 指定医療機関は、「予防接種ヘルパー」公式サイト（https://nip.cdc.go.kr）で確認することができます。
* 지정 의료기관 방문 전 접종 가능한 백신 종류를 확인하시기 바랍니다.

* 指定医療機関に訪問する前に、接種対象のワクチンをご確認ください。
* 지정 의료기관 정보는 한국어로 제공됩니다. 

* 指定医療機関の情報は、韓国語で提供しています。 

⚫   부득이한 사유로 출생신고가 1개월 이상 지연되었다면 보건소에서 예방접종을 위한 임시관리번호를 발급받으면 무료 접종 

가능합니다. 

⚫   やむを得ない理由で出生届の提出が1ヶ月以上遅延された場合、保健所にて予防接種のための「臨時管理番号」を発行さ
れると、無料接種を受けることができます。 

⚫   접종기관에서 전산등록한 자녀의 예방접종 기록은 예방접종도우미 누리집에서 확인할 수 있습니다. 예방접종을 완료하지 않은 

경우, 가까운 보건소 또는 지정 의료기관을 방문하여 무료접종 받으시기 바랍니다. 만약 예방접종을 완료하였으나 전산등록이 

누락된 경우 접종기관에 전산등록을 요청하시기 바랍니다(한국어로만 지원).

⚫   接種機関で電算登録した子どもの予防接種の記録は、「予防接種ヘルパー」の公式サイト、又は携帯アプリでも確認でき
ます。予防接種がお済みではない場合は、最寄りの保健所または指定医療機関を訪問し、無料接種を受けるようにしてくだ
さい。予防接種を受けた方で電算の登録漏れがある場合には、接種した機関に電算登録を依頼してください（韓国語のみ
対応）。

⚫ 더 궁금한 사항은 인터넷 예방접종도우미 누리집 통해 확인하거나 전화로 문의주세요

⚫ ご不明な点などがある場合には、公式WEBサイト「予防接種ヘルパー」またはお電話でのお問い合わせも可能です。

누리집: https://nip.kdca.go.kr | 전화번호: 043-719-8398~8399 | 다누리콜센터: 1577-1366

サイト：https://nip.cdc.go.kr | 電話番号：043-719-8398~8399 | タヌリコールセンター： 1577-1366

 국가예방접종 지원백신 政府予防接種の支援対象ワクチン

 무료 접종 지정 의료기관 無料接種指定医療機関

대상 감염병
対象感染症

백신 종류 및 방법
ワクチンの種類及び方法

횟수
回数

HepB 1차
(HepB 1次)

HepB 2차
(HepB 2次)

HepB 3차
(HepB 3次)

BCG 1차
(BCG 1回)

DTaP 1차
(DTaP 1次)

DTaP 2차
(DTaP 2次)

DTaP 3차
(DTaP 3次)

DTaP 4차
(DTaP 4次)

DTaP 5차
(DTaP 5次)

Tdap/Td 6차
(dap/Td 6th round)

IPV 1차
(IPV 1次)

IPV 2차
(IPV 2次)

IPV 3차
(IPV 3次)

IPV 4차
(IPV 4次)

Hib 1차
(Hib 1次)

Hib 2차
(Hib 2次)

Hib 3차
(Hib 3次)

Hib 4차
(Hib 4次)

PCV 1차
(PCV 1次)

PCV 2차
(PCV 2次)

PCV 3차
(PCV 3次)

PCV 4차
(PCV 4次)

고위험군에 한하여 접종
(高危険群に限り接種)

RV 1차
(RV 1次)

RV 2차
(RV 2次)

RV 1차
(RV 1次)

RV 2차
(RV 2次)

RV 3차
(RV 3次)

MMR 1차
(MMR 1次)

MMR 2차
(MMR 2次)

VAR 1차
(VAR 1回)

HepA 1~2차
(HepA 1~2次)

IJEV 1~2차
(IJEV 1~2次)

IJEV 3차
(IJEV 3次)

IJEV 4차
(IJEV 4次)

IJEV 5차
(IJEV 5次)

LJEV 1차
(LJEV 1次)

LJEV 2차
(LJEV 2次)

HPV 1~2차
(HPV 1~2次)

IIV 매년 접종
(IIV 毎年接種)

 국가예방접종: 국가에서 권장하는 필수예방접종(국가는「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」)을 통해 예방접종 대상 감염병과 예방접종 실시기준 및 방법을 정하고, 이를 근거로 재원을 마련하여 지원하고 있음

政府支援予防接種：国が推奨する必須予防接種(国は「感染症の予防及び管理に関する法律」)を通じて、予防接種対象感染症と予防接種の実施基準及び方法を定め、これに基づき財源を調達して支援している

 기타예방접종: 예방접종 대상 감염병 및 지정감염병 이외 감염병으로 민간 의료기관에서 접종 가능한 유료 예방접종

その他の予防接種：予防接種対象感染症及び指定感染症以外の感染症で、民間の医療機関で接種可能な有料予防接種

 DTaP, IPV, Hib 백신은 예방접종일정에 따라 DTaP-IPV(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오) 또는 DTaP-IPV/Hib(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오·b형헤모필루스인플루엔자) 혼합백신으로 접종 가능

DTaP、IPV、Hibワクチンは予防接種の日程によりDTaP-IPV(ジフテリア・破傷風・百日咳・ポリオ)またはDTaP-IPV/Hib(ジフテリア・破傷風・百日咳・ポリオ・ヘモフィルスインフルエンザb型菌感染症)の混合ワクチンで接種可能

표준예방접종일정표 (2024)

標準予防接種日程表 (2024)
출생시
出生時

4주이내
4週以内

1개월
1ヶ月

2개월
2ヶ月

4개월
4ヶ月

6개월
6ヶ月

12개월
12ヶ月

15개월
15ヶ月

18개월
18ヶ月

19~23개월
19~23ヶ月

24~35개월
24~35ヶ月

4세
4歳

6세
6歳

11세
11歳

12세
12歳

B형간염 B型肝炎 HepB 3

결핵 結核 BCG(皮内)
BCG (intradermal)

1

디프테리아 ジフテリア
파상풍 破傷風
백일해 百日咳

DTaP 5

Tdap/Td 1

폴리오 ポリオ IPV 4

B형헤모필루스인플루엔자

ヘモフィルスインフルエンザb型菌感染症 Hib 4

폐렴구균 감염증

肺炎球菌感染症
PCV 4

PPSV -

로타바이러스 감염증
ロタウイルス感染症

RV1 2

RV5 3

홍역 はしか
유행성이하선염 おたふく風邪
풍진 風疹

MMR 2

수두 水痘 VAR 1

A형간염 A型肝炎 HepA 2

일본뇌염

日本脳炎
IJEV 5

LJEV 2

사람유두종바이러스 감염증

ヒトパピローマウイルス感染症 HPV 2

인플루엔자 インフルエンザ IIV -
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예방접종 절차 안내서-일본어

予防接種手順ガイド

1.   あなたの母国語で作成された「予防接種予診票」を見て、「(韓国語)予防接種予診票」を作成してください。

2. 子どもの名前が呼ばれるまで、診療室の前でしばらくお待ちください。
3.   (接種前)過去に同じ接種を受けたか、子どもの過去の接種履歴を確認します。

※ 予診医師が子どもの過去の接種履歴を電算システムで照会することができます。
※ 子どもの予防接種記録が表示された予防接種証明書または母子手帳を持っている場合、予診医師に見せてください。

4. (接種前)予診医師が説明する相談内容と異常反応についてよく聞きます。
※ 韓国語が難しい場合、予診医師に母国語で表示された「予防接種案内文(VIS)」を出力するよう要請し、「予防接種後の注意事項

及び異常反応」についてよく読みます。

5. (接種時)予診医師が安全に接種できるように、子どもが幼い場合は保護者が子どもを太ももの上に座らせ、片
腕で子どもの上半身をかかえ込みます。

6. (接種時)予防接種前後の注意事項をよく聞いて、接種を受けます。
7. (接種後)子どもの次の接種日を予診医師と相談して決めます。
8. (接種後)病院に20~30分間留まり、異常反応が発生しないか観察します。
9. (帰宅後)少なくとも3時間以上注意深く症状を観察し、高熱が出たり、普段と異なる身体症状が現れたら、すぐに

医師の診療を受けるようにします。

予防接種に関する通訳が必要な場合、タヌリコールセンター(1577-1366)に電話すると支援を受けることができます。

(多文化家庭の保護者向け)

<予防接種予診票を作成する際の注意事項>
① 子どもの名前は韓国語または英語で作成してください。

② 住民登録番号(外国人登録番号)を作成してください。 
もし、住民登録番号(外国人登録番号)がない場合、保健所で予防接種のために発行された「臨時管理番
号」を作成してください。

③   住民登録上の生年月日と実際の生年月日が異なる場合、実際の生年月日を記入します。
※   接種日程は実際の生年月日を基準に定められますので、実際の生年月日が異なる場合、実際の生年月日を証明でき

る書類(出生届など)を持参し、最寄りの保健所に変更要請してください。

④ 今日、具合の悪いところがあれば、次の症状を参考にして作成してください。

1. 発熱            2. 咳             3. 喉の痛み(腫れ)           4. 下痢         5. 腹痛
6. 嘔吐       7. 頭痛         8. 気力がない            9. その他  

■ 「予防接種予診票」を作成する際にチェックしてください！
- 「携帯電話番号の表記およびSMSメッセージ受信の同意」を確認します。
- 案内メールを送信する際に希望する言語を話します。
- 次の接種日程から韓国語以外の希望する言語で「次の接種名及び接種日」をメールで案内を受けられます。
- 希望言語を選択する際、他の保護者の携帯電話番号を追加登録すれば、「次の接種日程」の案内を一緒に

受けられます。
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자녀의 예방접종 기록을 확인하세요.

子どもの予防接種記録を確認してください。

▒ 予防接種の記録を電算登録すると、何か利点はありますか？
1.   予防接種の誤りを予防し、不要な追加接種と費用を削減できます。

2. 予防接種の記録を予防接種ヘルパーの公式サイトでご確認いただけます。
◦   予防接種ヘルパーの公式サイト(https://nip.kdca.go.kr)に会員登録後、子どもを登録して予防接

種の記録を確認します。
-   (子ども登録方法) 予防接種ヘルパー公式サイトにログイン → [予防接種管理] → [子どもの予

防接種管理] → [子ども情報登録]
-   (記録確認方法) 予防接種ヘルパー公式サイトにログイン → [予防接種管理] → [子どもの予防

接種管理] → [子どもの予防接種履歴の照会]

※   予防接種ヘルパー公式サイトで予防接種の記録が確認できない場合、接種を受けた機関に電算登録を要請して
ください。

※   予防接種手帳は、保護者が子供の接種記録を適切に管理するためのものであり、予防接種証明書を代わりにす
ることはできません。

3.   予防接種証明書はオンラインにて無料で発行(韓国語または英語)可能です。
◦   予防接種ヘルパー公式サイトにログイン → [予防接種管理] → [電子窓口サービス] → [予防接種証明書]

4. 子どもの予防接種日を忘れないように、次回の予防接種日をSMSメッセージでご案内いたします。
◦   接種機関に連絡を受けられる保護者(保護者または法定代理人)の携帯電話番号を教えていただ

ければ、必須予防接種の次の予防接種日をSMSメッセージでご案内いたします。
◦  外国語*でのご案内を希望する場合には、接種した機関にご希望の言語を伝えていただけれ

ば、韓国語と一緒に受けることができます。
-   希望言語を選択する際、他の保護者の携帯電話番号も追加登録すれば、次の予防接種日の案

内を一緒に受けることができます。
* 外国語(12ヶ国語)：ネパール語、ラオス語、ロシア語、モンゴル語、ベトナム語、英語、ウスベキスタン語、日本語、中国

語、カンボジア語、タイ語、フィリピン語

▒ 外国に滞在した後に帰国する場合、予防接種証明書の発行を受けてください。
外国で予防接種した場合、帰国前に英文の予防接種証明書または接種機関の職印や公式サイン(Official 
Signature or Stamp)された書類の発行を受け、最寄りの保健所に電算登録を要請してください。

大韓民国は団体生活する子ども・学生の感染予防管理と健康保護のために、保育園や小学校・中学校に入学する時に
予防接種証明書の提出を義務化し、予防接種の有無*を確認しています。
ただし、予防接種の記録が予防接種ヘルパーの公式サイトで確認された場合、保育園や学校に予防接種証明書を提出
しなくてもいいです。
*   根拠：「感染症の予防及び管理に関する法律」第31条、「学校保健法」第10条、「乳幼児保育法」第31条の3
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일본어

政府支援予防接種支援事業のご案内
국가예방접종 사업안내 

 政府支援子ども予防接種事業
予防接種対象の感染症から子どもを守るために、必須予防接種の費用を全額支援します。

⚫ 支援対象：12歳以下の子ども
※ 当該年度の支援対象は、最寄りの保健所または指定医療機関へ問い合わせ

⚫ 支援内容：必須予防接種の予防接種費用を全額支援

 B型肝炎の周産期感染予防事業
B型肝炎陽性の母親から生まれる新生児のB型肝炎周産期感染予防のために、新生児への免疫グロブ
リン投与とB型肝炎の予防接種、抗原・抗体検査の実施にかかる費用を全額支援します。

⚫   支援対象：B型肝炎の表面抗原(HBsAg)陽性またはe抗原(HBeAg)陽性の母親から生まれた新生児
- 妊娠中の母親が、産前検査結果用紙*の提出及び個人情報提供を認める旨に同意した者

* 妊娠中または出産後、7日以内に実施した母親の表面抗原(HBsAg)陽性またはe抗原(HBeAg)陽性の結果

⚫   支援内容: 
①免疫グロブリン1回(出生時)、②基礎接種3回（0・1・6ヶ月）、③基礎接種後、B型肝炎抗原・抗体検
査の1回費用を全額支援
※   1次抗原・抗体の検査結果により、再接種(最大３回)及び再検査(最大2回)の費用を追加支援

⚫   接種機関：最寄りの指定医療機関または保健所
※ 指定医療機関は予防接種ヘルパー公式サイト(https://nip.kdca.go.kr)でご確認ください。
※ 保健所は自治体の状況によって接種を行っていないところもあるので、訪問する前にご確認ください。

⚫ 接種機関：最寄りの指定医療機関または保健所
※ 指定医療機関は予防接種ヘルパー公式サイト(https://nip.kdca.go.kr)でご確認ください。
※ 保健所は自治体の状況によって接種を行っていないところもあるので、訪問する前にご確認ください。

※   皮内BCG、肺炎球菌、ヘモフィルスインフルエンザb型菌感染症、A型肝炎など一部のワクチンの接種支援には年齢制限があります。

⚫ 支援するワクチン：18種

結核(BCG、皮内用)、B型肝炎(HepB)、ジフテリア/破傷風/百日咳(DTaP)、破傷風/ジフテリア(Td)/破傷風
/ジフテリア/百日咳(Tdap)、ポリオ(IPV)、ジフテリア/破傷風/百日咳/ポリオ(DTaP-IPV)、ジフテリア/破傷
風/百日咳/ポリオ/ヘモフィルスインフルエンザb型菌感染症(DTaP-IPV/Hib)、ヘモフィルスインフルエンザb
型菌感染症(Hib)、肺炎球菌(PCV)、ロタウィルス(RV)、はしか/おたふく風邪/風疹(MMR)、水痘(VAR)、A型
肝炎(HepA)、日本脳炎不活化ワクチン(IJEV)、日本脳炎弱毒化生ワクチン(IJEV)、ヒトパピローマウイルス
(HPV)、インフルエンザ(IIV)
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일본어

政府支援予防接種事業
국가예방접종 지원사업 

 インフルエンザ予防接種の政府支援事業
インフルエンザ感染予防のために集団生活をする子ども、合併症の発生率が高い高危険群である高齢
者や妊婦にインフルエンザ予防接種費用を全額支援します。
※   インフルエンザ支援事業は季節事業なので、毎年9月頃に予防接種ヘルパー公式サイトで確認できます。

⚫ 支援対象：生後6ヶ月~13歳の子ども、妊婦、65歳以上の高齢者
※ 支援対象の詳細基準は、最寄りの保健所または指定医療機関にお問い合わせください

⚫ 支援内容：インフルエンザ予防接種1回/節気当たり
※ 生後6ヶ月~8歳の対象者のうち、インフルエンザ接種を初めて受ける場合は2回

⚫ 接種機関：最寄りの指定医療機関または保健所
※ 指定医療機関は予防接種ヘルパー公式サイト(https://nip.kdca.go.kr)でご確認ください。
※ 保健所は自治体の状況によって接種を行っていないところもあるので、訪問する前にご確認ください。

 ヒトパピローマウイルス感染症(HPV)政府支援予防接種支援事業
ヒトパピローマウイルス(HPV)感染症による子宮頚がんなどの予防のため、予防接種にかかる費用を全
額支援しています。

⚫ 支援対象：12歳～17歳の青少年期の女性、18～26歳の低所得層*の女性
*  「国民基礎生活保障法」上の基礎生活受給者及び次上位階層(基準中位所得50%以下)
※ 支援対象に関する詳細については、最寄りの保健所または指定医療機関にお問い合わせください

⚫ 支援内容:ヒトパピローマウイルス(HPV)感染症の予防接種費用* 全額支援 
*   予防接種実施基準に基づき、最初の接種年齢が14歳以下であれば計2回、15歳以上であれば計3回接種が必要、基準に

応じた接種費用を支援
※ 12歳の青少年期の女性はHPV予防接種時に健康相談を一緒に提供

⚫ 支援ワクチン：サーバリックス(HPV2)、ガーダシル(HPV4)
※ HPV9価ワクチンは支援ワクチン未該当

⚫ 接種機関：最寄りの指定医療機関または保健所
※ 指定医療機関は予防接種ヘルパー公式サイト(https://nip.kdca.go.kr)でご確認ください。
※ 保健所は自治体の状況によって接種を行っていないところもあるので、訪問する前にご確認ください。
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일본어

小・中学校新入生の予防接種確認事業
초·중학교 입학생 예방접종 확인사업

 小・中学校新入生の予防接種確認事業
団体生活を始める小・中学校の新入生の感染症予防のために、予防接種の有無*を確認し、未接種者
に接種を督励して生徒の健康を保護する事業です。
*  「感染症の予防及び管理に関する法律」第31条(予防接種の有無確認)、「学校保健法」第10条(予防接種の有無検査)

⚫   事業対象：当該年度の小・中学校入学生

⚫   確認事業対象の予防接種:

- (小学校) 4~6歳 予防接種4種
※   DTaP5次、IPV4次、MMR2次、日本脳炎不活化ワクチン4次(または弱毒化生ワクチン2次)

- (中学校) 11~12歳 予防接種3種
※   Tdap(またはTd)6次、日本脳炎不活化ワクチン5次(または弱毒化生ワクチン2次)、HPV1次(女子学生が対象)

⚫   事業方法: 
教育部の小·中学校入学生情報と疾病管理庁の予防接種情報を連携、学校と保健所で予防接種の
有無を確認して、未接種者に接種を推奨
※   予防接種ヘルパー公式サイトで接種記録が確認された場合、学校に<予防接種証明書>は提出不要です。
※   <予防接種禁忌者>は診断(接種)を受けた医療機関に<予防接種を禁忌とした事由>の電算登録を要請してください。

ただし、医療機関の電算登録が困難な場合は、<予防接種を禁忌とした事由>が記載された診断書を発行してもらい、
入学後、学校に提出してください。

If the medical institution cannot electronically register a student’s <Immunization 
Contraindications>, the student must receive a medical certif icate specif ying the 
<Immunization Contraindications> and submit the same to the school after admission

▶ 予防接種禁忌者: 
-   ワクチンの成分に対して、または、前回のワクチン接種後に重度のアレルギー反応(アナフィラキシー)が起こ

った場合

-   百日咳ワクチン投与から7日以内に、原因不明の脳症が発生した場合
*   高熱、免疫グロブリン投与などの一時的な理由や卵アレルギー、アトピーなどは禁忌の事由に該当しません。
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중국어 

어린이 국가예방접종사업 안내
国家预防接种服务指南

예방접종은 예방접종 대상 감염병으로부터 아이들을 보호할 수 있는 안전하고 효과적인 방법으로, 어린이 감염병 예방을 위해 

국가에서 예방접종비용을 전액 지원하고 있습니다.

预防接种是保护儿童免受预防接种涵盖的传染性疾病侵害的安全、有效的方式，为预防儿童传染病，国家将全额提供疫苗
接种所需的费用。

⚫ 지정 의료기관은 예방접종도우미 누리집(https://nip.kdca.go.kr)에서 확인할 수 있습니다.

⚫ 请登陆预防接种服务平台的主页(https://nip.cdc.go.kr)，查询指定的医疗机构。
* 지정 의료기관 방문 전 접종 가능한 백신 종류를 확인하시기 바랍니다.
* 在前往指定医疗机构前，请查看可接种的疫苗种类。
* 지정 의료기관 정보는 한국어로 제공됩니다. 
* 指定医疗机构的相关信息均为韩语版本。

⚫   부득이한 사유로 출생신고가 1개월 이상 지연되었다면 보건소에서 예방접종을 위한 임시관리번호를 발급받으면 무료 접종 

가능합니다. 

⚫ 因不得已的原因，延迟办理出生登记超过一个月时，可在保健所领取预防接种“临时管理号码”后，免费接种疫苗。

⚫   접종기관에서 전산등록한 자녀의 예방접종 기록은 예방접종도우미 누리집에서 확인할 수 있습니다. 예방접종을 완료하지 않은 

경우, 가까운 보건소 또는 지정 의료기관을 방문하여 무료접종 받으시기 바랍니다. 만약 예방접종을 완료하였으나 전산등록이 

누락된 경우 접종기관에 전산등록을 요청하시기 바랍니다(한국어로만 지원).

⚫   可登陆预防接种服务平台主页查询接种结构已录入的孩子的接种记录。如未完成预防接种时，请前往就近的保健所或指
定医疗机构，进行免费接种。如已完成预防接种，但接种记录尚未录入系统中时，请要求接种机构将其录入到系统中。（仅
限韩语）

⚫ 더 궁금한 사항은 인터넷 예방접종도우미 누리집 통해 확인하거나 전화로 문의주세요

⚫ 如有其他问题，请登陆预防接种服务平台主页查询，也可拨打电话咨询。

누리집: https://nip.kdca.go.kr | 전화번호: 043-719-8398~8399 | 다누리콜센터: 1577-1366

主页: https://nip.cdc.go.kr| 电话: 043-719-8397~8399 | DANURI呼叫中心: 1577-1366

 국가예방접종 지원백신 国家预防接种免费疫苗

 무료 접종 지정 의료기관 免费接种指定医疗机构

대상 감염병
传染病名

백신 종류 및 방법
疫苗种类及接种方法

횟수
剂次

HepB 1차
(HepB 第1剂)

HepB 2차
(HepB 第2剂)

HepB 3차
(HepB 第3剂)

BCG 1차
(BCG 1次)

DTaP 1차
(DTaP第1剂)

DTaP 2차
(DTaP第2剂)

DTaP 3차
(DTaP第3剂)

DTaP 4차
(DTaP第4剂)

DTaP 5차
(DTaP第5剂)

Tdap/Td 6차
(Tdap/Td 第6剂)

IPV 1차
(IPV第1剂)

IPV 2차
(IPV第2剂)

IPV 3차
(IPV第3剂)

IPV 4차
(IPV第4剂)

Hib 1차
(Hib 第1剂)

Hib 2차
(Hib 第2剂)

Hib 3차
(Hib 第3剂)

Hib 4차
(Hib 第4剂)

PCV 1차
(PCV第1剂)

PCV 2차
(PCV第2剂)

PCV 3차
(PCV第3剂)

PCV 4차
(PCV第4剂)

고위험군에 한하여 접종
(仅限高危险群接种)

RV 1차
(RV 第1剂)

RV 2차
(RV 第2剂)

RV 1차
(RV 第1剂)

RV 2차
(RV 第2剂)

RV 3차
(RV 第3剂)

MMR 1차
(MMR 第1剂)

MMR 2차
(MMR 第2剂)

VAR 1차
(VAR 1次)

HepA 1~2차
(HepA 第1~2剂)

IJEV 1~2차
(IJEV 第1~2剂)

IJEV 3차
(IJEV 第3剂)

IJEV 4차
(IJEV 第4剂)

IJEV 5차
(IJEV 第5剂)

LJEV 1차
(LJEV 第1剂)

LJEV 2차
(LJEV 第2剂)

HPV 1~2차
(HPV 第1~2剂)

IIV 매년 접종
(IIV 每年接种)

 국가예방접종: 국가에서 권장하는 필수예방접종(국가는「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」)을 통해 예방접종 대상 감염병과 예방접종 실시기준 및 방법을 정하고, 이를 근거로 재원을 마련하여 지원하고 있음

国家预防接种：国家建议的强免疫苗接种（国家通过关于《传染病的预防及管理的法律》、规定了预防接种疫苗针对的传染病、预防接种实施标准及方式、并以此为依据筹措资金和提供支持）

 기타예방접종: 예방접종 대상 감염병 및 지정감염병 이외 감염병으로 민간 의료기관에서 접종 가능한 유료 예방접종

其他预防接种：属于预防接种疫苗针对的传染病及指定传染病以外的传染疾病、可到民间医疗机构接种收费疫苗。

 DTaP, IPV, Hib 백신은 예방접종일정에 따라 DTaP-IPV(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오) 또는 DTaP-IPV/Hib(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오·b형헤모필루스인플루엔자) 혼합백신으로 접종 가능

DTaP、IPV、Hib 疫苗根据预防接种日程、可能接种DTaP-IPV(白喉·破伤风·百日咳·脊髓灰质炎) 或者DTaP-IPV/Hib(白喉·破伤风·百日咳·脊髓灰质炎·乙型流感嗜血杆菌）混合疫苗

표준예방접종일정표 (2024)

标准预防接种日程表 (2024)
출생시
出生时

4주이내
4周以内

1개월
1个月

2개월
2个月

4개월
4个月

6개월
6个月

12개월
12个月

15개월
15个月

18개월
18个月

19~23개월
19~23个月

24~35개월
24~35个月

4세
4岁

6세
6岁

11세
11岁

12세
12岁

B형간염 乙型肝炎 HepB 3

결핵 结核 BCG(皮下注射)
BCG (intradermal)

1

디프테리아 白喉
파상풍 破伤风
백일해 百日咳

DTaP 5

Tdap/Td 1

폴리오 脊髓灰质炎 IPV 4

B형헤모필루스인플루엔자

乙型流感嗜血杆菌 Hib 4

폐렴구균 감염증

肺炎链球菌感染症
PCV 4

PPSV -

로타바이러스 감염증

轮状病毒感染症
RV1 2

RV5 3

홍역 麻疹
유행성이하선염 流行性腮腺炎
풍진 风疹

MMR 2

수두 水痘 VAR 1

A형간염 甲型肝炎 HepA 2

일본뇌염

日本脑炎
IJEV 5

LJEV 2

사람유두종바이러스 감염증

人乳头瘤病毒感染症 HPV 2

인플루엔자 流感 IIV -
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예방접종 절차 안내서-중국어

预防接种流程指南

1.   请浏览以您的母语制作的《预防接种预检表》后、填写《（韩文）预防接种预检表》。

2. 在孩子的名字被叫到前、请在诊室前等候。
3.   (接种前)请查询孩子的接种记录、确认是否曾经接种过同样的疫苗。

※ 预检医生可通过电脑系统、查询孩子以往的接种记录。
※ 如随身携带写有孩子预防接种记录的预防接种证明或儿童手册、请向预检医生出示。

4. (接种前)请认真聆听预检医生关于咨询内容和异常反应的讲解。
※ 如看不懂韩文、可请求预检医生打印以母语编写的《预防接种指南(VIS)》、认真浏览预防接种指南中的“预防接种后的注意

事项及异常反应”一项。

5.(接种时)如果宝宝的年龄过小、为便于预检医生安全接种疫苗、监护人应让宝宝坐在大腿上、并用一只手
环抱住孩子的身体。

6. (接种时)请仔细聆听预防接种前·后的注意事项、并接种疫苗。
7. (接种后)请与预检医生商定好孩子下一次的接种时间。
8. (接种后)在医院等待20~30分钟、观察是否出现异常。
9. (回家后)注意观察至少三个小时以上、如出现发烧或有别于平时的身体异常时、请立即就医。

※ I如果需要有关预防接种的翻译服务、请致电DANURI呼叫中心（☎ 1577-1366)寻求帮助。

(多文化家庭监护人用)

《填写预防接种预检表时的注意事项》

① 请以韩文或英文填写孩子的姓名。

② 请填写居民登记号码（外国人登记号码） 
如没有居民登记号码（外国人登记号码）时、请填写保健所为进行预防接种发放的“临时管理编号”。

③   居民登记上的出生年月日与实际不符时、请在相应栏内填写实际的出生年月日。
※   接种时间以实际出生年月日为准、如实际出生年月日存在出入、请携带可证明出生年月日的文件(出生申报等)向就近

的保健所申请变更。

④ 如果今天有不舒服的地方、请参考以下症状填写。

1. 发烧             2. 咳嗽          3. 嗓子疼(肿)          4. 腹泻         5. 腹痛
6. 呕吐        7. 头痛         8. 全身无力          9. 其他

■ 填写《预防接种预检表》时请注意！
- 确认“填写手机号码及同意接收短信”。
- 选择接收通知短信时使用的语言。
- 从下次接种日程开始、除了韩语以外、还可以用您选择的语言收取“下次接种名称及接种日期”的通知。
-   选择所需语言时、如果追加登记其他监护人的手机号码、可以一起收取“下次接种日程”的通知。
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중국어 

자녀의 예방접종 기록을 확인하세요.

请查看孩子的预防接种记录。

▒ 在电脑上录入预防接种记录有哪些优点？
1.   预防预防接种错误、减少不必要的追加接种和费用。

2. 可以在预防接种服务平台主页确认预防接种记录。
◦   在预防接种服务平台主页(https://nip.kdca.go.kr)注册会员后、录入孩子信息、确认预防接种记录。

-   (孩子登记方法)登录预防接种服务平台主页 → [预防接种管理] → [孩子的预防接种管理] → [录
入孩子信息]

-   (记录确认方法)登录预防接种服务平台主页→ [预防接种管理] → [孩子的预防接种管理] → [查询
孩子的预防接种记录]

※   如果在预防接种服务平台主页无法确认预防接种记录、请要求接种机构将其录入到主页中。
※ 《预防接种手册》用于帮助监护人妥善管理孩子的接种记录、不能代替《预防接种证明》使用。

3.   可在线免费领取《预防接种证明》（韩文或英文）。
◦ 登录预防接种服务平台主页→ [管理预防接种]→ [电子信访服务] → [预防接种证明]

4. 为避免忘记孩子的预防接种时间、将发送“下次预防接种日期”短信通知。
◦如将可取得联系的父母（监护人）的手机号码告知接种机构、可收到关于强免疫苗的下次接种日

期短信通知。
◦如需发送多国语*短信、请将所需语言告知接种机构。即可收到同时以韩语和所需语言编写的通

知短信。
-   选择所需语言时、如果追加登记其他监护人的手机号码、可以一起收取“下次预防接种日”的

通知。
* 多国语（12种）:尼泊尔语、老挝语、俄语、蒙古语、越南语、英语、乌兹别克斯坦语、日语、中文、柬埔寨语、泰语和菲律宾语

▒ 在外国居住后回国时、办理好孩子在外国接种的预防接种证明。
在国外进行预防接种时、请于回国前办理好“英文版预防接种证明”或开具“盖有接种机构公章或官方
签字的文件”、到就近的保健所录入电脑中。

韩国为保护集体生活的儿童和学生的健康、以及做好传染病预防管理的工作、在托儿所或中小学入学时要求提交预防接
种证明、请确认是否已完成预防接种*。
但是、如果已在预防接种服务平台主页确认预防接种记录、则不需向托儿所或学校提交预防接种证明。
*   依据：《关于预防和管理传染病的法律》第31条、《学校保健法》第10条、《婴幼儿保育法》第31条第3款
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중국어 

国家预防接种事业说明
국가예방접종 사업안내 

 国家儿童预防接种服务项目
为保护儿童免受传染疾病的侵害、国家向预防接种对象提供接种强免疫苗所需的全部费用。

⚫ 适用对象：12岁以下的儿童
※ 当年适用对象可到附近的保健所或指定医疗机构咨询

⚫ 适用内容：全额提供强免疫苗预防接种费用

 乙型肝炎围产期感染预防事业
为预防乙型肝炎阳性孕妇生下的胎儿在围生期传染乙型肝炎、提供胎儿出生时注射免疫球蛋白、接种
乙型肝炎疫苗以及检测抗原和抗体所需的全部费用。

⚫   适用对象：乙型肝炎表面抗原（HBsAg)或e抗原(HBeAg)阳性的孕妇生下的新生儿
-   提交孕妇怀孕期间的产检结果单* 及同意提供个人信息者

* 怀孕期间或分娩后7天内、孕妇表面抗原（HBsAg)阳性或e抗原(HBeAg)结果呈阳性

⚫   主要内容: 
提供①1次免疫球蛋白(出生时)、②3次基础免疫(0、1、6个月) 、③基础免疫后检测1次乙型肝炎抗原
和抗体的全部费用
※   根据1次抗原․抗体检查结果、追加提供再次接种疫苗(最多3次)和检查(最多2次)的费用

⚫ 接种机构: 附近指定的医疗机构或保健所
※ 指定医疗机构：可登录预防接种服务平台主页(https://nip.kdca.go.kr)查询
※ 保健所根据地方政府的情况、可能无法进行预防接种、因此去保健所前需要确认。

⚫ 接种机构: 附近指定的医疗机构或保健所
※ 指定医疗机构可登录预防接种服务平台主页(https://nip.kdca.go.kr)查询

※ 保健所根据地方政府的情况、能否实施接种的情况可能会有所不同、因此去保健所前需要确认。

※   皮下注射BCG、肺炎链球菌、b型流感嗜血杆菌、甲型肝炎等部分疫苗存在接种年龄限制

⚫ 接种疫苗：18种

结核（BCG、皮下接种)、乙型肝炎(HepB)、白喉/破伤风/百日咳(DTaP)、破伤风/白喉(Td),破伤风/白喉/百
日咳(Tdap)、脊髓灰质炎(IPV)、白喉/破伤风/百日咳/脊髓灰质炎(DTaP-IPV)、白喉/破伤风/百日咳/脊髓
灰质炎/b型流感嗜血杆菌(DTaP-IPV/Hib)、b型流感嗜血杆菌(Hib)、肺炎链球菌(PCV)、轮状病毒（RV）、
麻疹/流行性腮腺炎/风疹(MMR)、水痘(VAR)、甲型肝炎(HepA)、流行性乙型脑炎灭活疫苗(IJEV)、流行性
乙型脑炎减毒活疫苗(LJEV)、人乳头瘤病毒(HPV)、流感(IIV)

75



Korea Disease Control and Prevention Agency

중국어 

国家预防接种服务项目
국가예방접종 지원사업 

 国家流感预防接种服务项目
为预防流感、向生活在集体中的儿童、容易引发并发症的高危人群—老人、孕妇、提供接种疫苗所需的
全部费用。
※   流感预防接种服务项目是季节性项目、每年9月左右可以在预防接种服务平台主页上查询。

⚫ 适用对象: 出生后6个月~年满13周岁的儿童、孕妇及年满65周岁以上的老人
※ 关于适用对象的具体标准、请向附近的保健所或指定医疗机构咨询

⚫ 主要内容: 接种1次流感疫苗/每流行季
※ 出生后6个月~8岁的儿童中、第一次接种流感疫苗时需要接种2次

⚫ 接种机构: 附近指定的医疗机构或保健所
※ 指定医疗机构：可登录预防接种服务平台主页(https://nip.kdca.go.kr)查询
※ 健所根据地方政府的情况、能否实施接种的情况可能会有所不同、因此去保健所前需要确认。

 人乳头瘤病毒(HPV)国家预防接种服务项目
为预防因感染人乳头瘤病毒(HPV)导致的宫颈癌等癌症、全额提供接种HPV疫苗所需的费用。

⚫ 适用对象: 年满12~17周岁的女性青少年、年满18~26周岁的低收入阶层*女性
*   《国民基本生活保障法》上规定的低保户及潜在贫困阶层(低于标准中等收入的50%)
※ 关于适用对象的具体标准、请向附近的保健所或指定医疗机构咨询

⚫ 主要内容：全额提供预防接种乳头瘤病毒(HPV)疫苗的费用*
* 根据预防接种实施标准、如果首次接种年龄为14岁、共接种两次、如果首次接种年龄为15岁以上、则共接种三次、根据

标准提供相应预防接种费用。
※ 年满12周岁的女性青少年进行HPV预防接种时、提供健康咨询

⚫   接种疫苗: 卉妍康(HPV2)、加卫苗(HPV4)
※ HPV 9价疫苗不适用国家补贴

⚫ 接种机构: 附近指定的医疗机构或保健所
※ 指定医疗机构：可登录预防接种服务平台主页(https://nip.kdca.go.kr)查询
※ 健所根据地方政府的情况、可能无法进行预防接种、因此去保健所前需要确认。
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중국어 

中小学新生预防接种确认工作
초·중학교 입학생 예방접종 확인사업

 中小学新生预防接种确认工作
为预防开始集体生活的小学生和初中生感染传染病、面向中小学适龄入学者、确认其是否已完成预防
接种、并督促未接种者进行接种、以保护学生健康。
*   《关于预防和管理传染病的法律》第31条（确认是否完成预防接种）、《学校保健法》第10条（检查是否完成预防接种）

⚫   适用对象： 当年度小学和初中新入学学生

⚫   确认项目对象完成预防接种

- (小学) 4~6周岁需完成4种疫苗的接种
※   DTaP 5次、IPV 4次、MMR 2次、乙脑灭活疫苗4次(或减毒活疫苗2次)

- (初中) 11~12周岁需完成3种疫苗的接种
※ Tdap(或Td) 6次、乙脑灭活疫苗5次(或减毒活疫苗2次)、HPV 1次(适用女学生)

⚫   实施方式: 
教育部的中小学适龄入学者信息和疾病管理厅预防接种信息相挂钩、学校和保健所确认适用对象
是否已完成预防接种、并向未接种者发出督促通知
※ 如可以在预防服务平台主页查询到预防接种记录、则无需向学校提交《预防接种证明》。

※   《禁止接种疫苗者》要求诊断（接种）的医疗机构将《禁止接种疫苗的原因》录入到信息系统中。 但是、如医疗机构
无法将《禁止接种疫苗的原因》录入到信息系统中时、可开具注明《禁止接种疫苗原因》的诊断书、并于开学后提交
给学校

If the medical institution cannot electronically register a student’s <Immunization 
Contraindications>, the student must receive a medical certificate specifying the <Immunization 
Contraindications> and submit the same to the school after admission

▶ 禁止接种疫苗者: 
-   对疫苗中的成分过敏或之前接种疫苗后发生严重过敏（过敏反应）者
-   注射百日咳疫苗后7天内、曾发生其他原因不明的脑病者

*   高烧、注射免疫球蛋白等原因或鸡蛋过敏、特应性皮肤炎等不包括在内
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국 가 예 방 접 종

国家预防接种儿
童
健
康
的
韩
国 Ⅱ-10

캄보디아어

어린이 국가예방접종사업 안내
មគ្គគទេ�សក៏៏គ្គទេ��ងការចាក់៏ថំ្នា�បង្កាា រ ស��ប់កុ៏�រ

예방접종은 예방접종 대상 감염병으로부터 아이들을 보호할 수 있는 안전하고 효과적인 방법으로, 어린이 감염병 예방을 위해 

국가에서 예방접종비용을 전액 지원하고 있습니다.

សេ�វាចាក់់�ំ�បង្កាា រ គឺឺជារសេបៀប�វុត្ថិិ�ភាពនិ�ងមានិប្រប��ទ្ធិិ�ភាព ដែ�លអាចការពារកុ់មារពីជម្ងឺឺ�៏ឺធ្ងន់ឺិធ្ងរឺ។ ប្របសេទ្ធិ�សេ�ីងក់�ពុងផ្គគត់្ថិផ្គគង់ប្រគឺប់ច�ណា�ក់ំងុសេលីការចាក់់�ំ�បង្កាា រ
សេ�ីម្ងឺីកីារពារជម្ងឺឺឆឺ្លលងច�សេពាះកុ់មារ។

⚫ 지정 의료기관은 예방접종도우미 누리집(https://nip.kdca.go.kr)에서 확인할 수 있습니다.

⚫ ម្ងឺនិីរីសេពទ្ធិយដែ�លប្រត្ថិវូបានិសេប្រជី�សេរ ើ�ទ្ធិកុ់ជាម្ងឺនុិ សេ�ះអាចបញ្ជាា ក់់តាម្ងឺសេគឺហទ្ធិ�ព័រជ�នួិ�ចាក់់�ំ�បង្កាា រសេ�គឺ(https://nip.cdc.go.kr)បានិ។
* 지정 의료기관 방문 전 접종 가능한 백신 종류를 확인하시기 바랍니다.
* ម្ងឺនុិសេពលទ្ធិ�ស�ម្ងឺនិីរីសេពទ្ធិយដែ�លប្រត្ថិវូបានិសេប្រជី�សេរ ើ�ទ្ធិកុ់ជាម្ងឺនុិ �មូ្ងឺបញ្ជាា ក់់ប្របសេ�ទ្ធិ�ំ�បង្កាា រដែ�លអាចចាក់់បានិ។
* 지정 의료기관 정보는 한국어로 제공됩니다. 
* ពត៌្ថិមានិពីម្ងឺនិីរីសេពទ្ធិយដែ�លប្រត្ថិវូបានិសេប្រជី�សេរ ើ�ទ្ធិកុ់ជាម្ងឺនុិ សេ�ះប្រត្ថិវូបានិផ្គតល់ជាភាសាកូ់សេរ េ។

⚫  부득이한 사유로 출생신고가 1개월 이상 지연되었다면 보건소에서 예방접종을 위한 임시관리번호를 발급받으면 무료 접종 

가능합니다. 

⚫  ក់ំងុក់រណីីការ��ការណ៍ីក់�សេណីីត្ថិ ប្រត្ថិវូបានិពនិាសេពលសេលី�១ដែ� សេ�ក់អំ្នក់អាចចាក់់�ំ�ឥត្ថិគឺ�ត្ថិថ្លៃ�លបានិ លះុប្រតាដែត្ថិទ្ធិទ្ធិលួសេល�ប្រគឺប់ប្រគឺងបសេណាត ះអា�និ�ំប្រមាប់ការ
ចាក់់�ំ�បង្កាា រ។

⚫  접종기관에서 전산등록한 자녀의 예방접종 기록은 예방접종도우미 누리집에서 확인할 수 있습니다. 예방접종을 완료하지 않은 

경우, 가까운 보건소 또는 지정 의료기관을 방문하여 무료접종 받으시기 바랍니다. 만약 예방접종을 완료하였으나 전산등록이 

누락된 경우 접종기관에 전산등록을 요청하시기 바랍니다(한국어로만 지원).

⚫  ក់�ណីត់្ថិប្រតាពីការចាក់់�ំ�បង្កាា ររប�់កូ់និ សេ�ះអាចបញ្ជាា ក់់តាម្ងឺសេគឺហទ្ធិ�ព័រជ�នួិ�ចាក់់�ំ�បង្កាា រសេ�គឺ ឬដែអ្នែបរប�់ទ្ធិរូគឺម្ងឺ�គឺម្ងឺន៍ិចល័ត្ថិបានិ។ ក់ំងុក់រណីីម្ងឺ�និទាន់ិបានិ
បញ្ចចប់ការចាក់់�ំ�បង្កាា រ �មូ្ងឺឲ្យយចាក់់�ំ�ឥត្ថិគឺ�ត្ថិថ្លៃ�លសេ�សាខាប្រក់�ងួ�ខុា��បាលដែ�លជ�ត្ថិគំ្នា ឬ ម្ងឺនិីរីសេពទ្ធិយដែ�លប្រត្ថិវូបានិសេប្រជី�សេរ ើ�ទ្ធិកុ់ជាម្ងឺនុិ ។ ប្រប��និសេបី ក់ំងុក់រណីី
�ក់ខានិចុះសេ�ះ ះក់ំងុក់�ពយទូ្ធិរ័ សេទាះបានិបញ្ចចប់ការចាក់់�ំ�បង្កាា រក៏់ �មូ្ងឺទាម្ងឺទារចុះសេ�ះ ះសេ�ប្រគឺះះសិានិចាក់់�ំ�។(គ្នា�ប្រទ្ធិដែត្ថិភាសាកូ់សេរ េ)

⚫ 더 궁금한 사항은 인터넷 예방접종도우미 누리집 통해 확인하거나 전화로 문의주세요

⚫ សេ�សេពលមានិចម្ងឺល់ឺសេ�សេទ្ធិៀត្ថិ �មូ្ងឺ�រួតាម្ងឺសេគឺហទ្ធិ�ព័រជ�នួិ�ការចាក់់�ំ�បង្កាា រសេ�គឺ(https://nip.cdc.go.kr) ឬដែអ្នែបរប�់ទ្ធិរូគឺម្ងឺ�គឺម្ងឺន៍ិចល័ត្ថិ ឬ�រួតាម្ងឺទ្ធិរូ�័ព។ី

누리집: https://nip.kdca.go.kr | 전화번호: 043-719-8398~8399 | 다누리콜센터: 1577-1366

គេ�ហទំំព័័រ : https://nip.cdc.go.kr | គេ�ខទូំរស័័ព័ទ043-719-8397~8399 | មជ្ឈឈមណ្ឌឌ �ទាក់់ទំងតាមទូំរស័័ព័ទដាណូ្ឌរ1ិ577-1366

 국가예방접종 지원백신 �ំ ំវ៉ាាក់់សាំងំបង្កាា រគេ��ដែ��ចាក់់�ំកំារពារកំ់�ងប្របគេទំស័

 무료 접종 지정 의료기관 មន្ទីទ�រគេព័ទំយដែ��ប្រ�វូបាន្ទីគេប្រជ្ឈ�ស័គេរ ើស័ទំ�ក់ជាម�ន្ទី ដែ��ចាក់់�ំឥំ��ិ�ថ្លៃ�ៃ

대상 감염병
គោ�លគោ�សម្រា�ប់់ការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំចំំគោ�ះជំំងឺឆ្លលង

백신 종류 및 방법
ម្រាប់គោ�ទ និិងវិធីិីសាំម្រាសតនៃនិការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំ

횟수
ជំំំ

HepB 1차 (HEPB ជំុំ�ទីី 1) HepB 2차 (HEPB ជំុំ�ទីី 2) HepB 3차 (HEPB ជំុំ�ទីី 3)

BCG 1차
(BCG ជំុំ�ទីី 1)

DTaP 1차
(DTaP ជំុំ�ទីី 1)

DTaP 2차
(DTaP ជំុំ�ទីី 2)

DTaP 3차
(DTaP ជំុំ�ទីី 3)

DTaP 4차
(DTaP ជំុំ�ទីី 4)

DTaP 5차
(DTaP ជំុំ�ទីី 5)

Tdap/Td 6차
 (Tdap/Td ជំុំ�ទីី 6)

IPV 1차 (IPV ជំុំ�ទីី 1) IPV 2차 (IPV ជំុំ�ទីី 2) IPV 3차 (IPV ជំុំ�ទីី 3) IPV 4차 (IPV ជំុំ�ទីី 4)

Hib 1차
(Hib ជំុំ�ទីី 1)

Hib 2차
(Hib ជំុំ�ទីី 2)

Hib 3차
(Hib ជំុំ�ទីី 3)

Hib 4차
(Hib ជំុំ�ទីី 4)

PCV 1차 (PCV ជំុំ�ទីី 1) PCV 2차 (PCV ជំុំ�ទីី 2) PCV 3차 (PCV ជំុំ�ទីី 3) PCV 4차 (PCV ជំុំ�ទីី 4)

고위험군에 한하여 접종 (ការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំ�ងធ្វើ�ើីធ្វើ�ងីសម្រា�ប់់តែ�ម្រាក់មុតែ�ល�នហានិភ័័យខ្ពពស់តែ�បំុ់ធ្វើ�ះ �)

RV 1차 (RV ជំុំ�ទីី 1) RV 2차 (RV ជំុំ�ទីី 2)

RV 1차 (RV ជំុំ�ទីី 1) RV 2차 (RV ជំុំ�ទីី 2) RV 3차 (RV ជំុំ�ទីី 3)

MMR 1차
(MMR ជំុំ�ទីី 1)

MMR 2차
(MMR ជំុំ�ទីី 1)

VAR 1차 (VAR ជំុំ�ទីី 1)

HepA 1~2차 (HepA ជំុំ�ទីី 1 និងទីី 2)

IJEV 1~2차 (IJEV ជំុំ�ទីី 1 និងទីី 2) IJEV 3차 (IJEV ជំុំ�ទីី 3) IJEV 4차 (IJEV ជំុំ�ទីី 3) IJEV 5차
(IJEV 5th round)

LJEV 1차 (LJEV ជំុំ�ទីី 1) LJEV 2차 (LJEV ជំុំ�ទីី 2)

HPV 1~2차
(HPV ជំុំ�ទីី 1 និងទីី 2)

IIV 매년 접종
(Annual IIV inoculation)

 국가예방접종: 국가에서 권장하는 필수예방접종(국가는「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」)을 통해 예방접종 대상 감염병과 예방접종 실시기준 및 방법을 정하고, 이를 근거로 재원을 마련하여 지원하고 있음
ការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំថ្នាា ក់់ជាតិិ៖ការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំប់ង្កាា រម្រាតិវូិបានិគោធីើីគោ�ីងជាកាតិព្វើកិ់ចំចដែ�លបានិដែ�នាំគំោ�យរ�ឋ។ រ�ឋបានិគោចំញគោវិជំជប់ញ្ជាជ ឱ្យយចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំចំំគោ�ះជំំងឺឆ្លលង កំ់�ត់ិសតង់�រ និិងវិធីិីសាំម្រាសតសម្រា�ប់់ការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំ និិងផ្តតល់មូូលនិិធិីសម្រា�ប់់ការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំ និិងការឧប់តិថមូភធីនិគោ�យដែផ្តែក់គោលី “ចំាប់់ម្រា�ប់ម្រា�ង និិងការ�រ
ក់រ�ីឆ្លលង។” 

 기타예방접종: 예방접종 대상 감염병 및 지정감염병 이외 감염병으로 민간 의료기관에서 접종 가능한 유료 예방접종
ការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំគោផ្តេងគោទៀតិ៖សាំថ ប័់និដែផ្តាក់គោវិជំជសាំម្រាសតឯក់ជំនិផ្តតល់ការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំដែ�លបានិប់ង់ម្រាបាក់់សម្រា�ប់់ជំំងឺឆ្លលងគោផ្តេងគោទៀតិគោម្រា�ពី្វជំំងឺឆ្លលងដែ�លបានិកំ់�ត់ិ និិងជំំងឺឆ្លលងដែ�លម្រាតិវូិចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំថ្នាា ក់់ជាតិិ។

 DTaP, IPV, Hib 백신은 예방접종일정에 따라 DTaP-IPV(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오) 또는 DTaP-IPV/Hib(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오·b형헤모필루스인플루엔자) 혼합백신으로 접종 가능
អាម្រាស័យគោ�គោលីកាលវិភិា�នៃនិវ៉ាា ក់់សាំងំ DTaP, IPV និិង Hib រប់ស់អ្នាក់ អ្នាក់អាចំទទួលបានិវ៉ាា ក់់សាំងំ DTaP-IPV (ជំំងឺខាន់ិសាំល ក់់ ជំំងឺគោតិតា�ូស ជំំងឺក់ែក់�ន់ិ និិងជំំងឺម្រា�នុិសើិតិនៃ�គោជីំង) ឬ DTaP-IPV/Hib (ជំំងឺខាន់ិសាំល ក់់ ជំំងឺគោតិតា�ូស ជំំងឺក់ែក់�ន់ិ និិងជំំងឺម្រា�នុិសើិតិនៃ�គោជីំង និិងជំំងឺរលាក់គោម្រាសាំមូខួួរម្រាប់គោ�ទ b)

សាំធារ�រ�ឋកូ់គោរ ាយក់ចិំតិតទំក់�ក់់ដែ�ទំំាគោលីសំខួភាព្វ
រប់ស់កូ់និអ្នាក់

표준예방접종일정표 (2024)
កាលវិភិា�សម្រា�ប់់ការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំសតង់�រ (2024)

출생시
គោ�គោព្វលគោក់តិ

4주이내
ក់ាងំរយៈគោព្វល 4 សប្តាត ហ៍៍

1개월
1 ដែខួ

2개월
2 ដែខួ

4개월
4 ដែខួ

6개월
6 ដែខួ

12개월
12 ដែខួ

15개월
15 ដែខួ

18개월
18 ដែខួ

19~23개월
19 គោ� 23 ដែខួ

24~35개월
24 គោ� 35 ដែខួ

4세
អាយំ 4 ឆ្នាំា  ំ6

6세
អាយំ 6 ឆ្នាំា  ំ11

11세
អាយំ 11 ឆ្នាំា ំ

12세
អាយំ 12 ឆ្នាំា ំ

B형간염 ជុំ�ងឺរលាក់ធ្វើ�ើីមម្រាប់ធ្វើភ័ទី B HepB 3

결핵 ជុំ�ងឺរធ្វើប់ង BCG(피내용)
BCG (ខាងកំុ់ងតែសែក់) 1

디프테리아 ជុំ�ងឺខាន់សាំើ ក់់
파상풍 ជុំ�ងឺធ្វើ�តាណូូស
백일해 ជុំ�ងឺក់អក់�ន់

DTaP 5

Tdap/Td 1

폴리오 ជុំ�ងឺម្រា�នុសើិ�ដៃ�ធ្វើជុំង IPV 4

B형헤모필루스인플루엔자
ជុំ�ងឺរលាក់ធ្វើម្រាសាំមខួ្ពរម្រាប់ធ្វើភ័ទី B Hib 4

폐렴구균 감염증
ការឆ្លើងធ្វើមធ្វើ��ធ្វើ�ីមសួ�

PCV 4

PPSV -

로타바이러스 감염증
ការឆ្លើងធ្វើមធ្វើ��រ ាតូា

RV1 2

RV5 3

홍역 ជុំ�ងឺក់ម្រា�ឹ�ល
유행성이하선염 ជុំ�ងឺម្រាក់�តែទីន
풍진 ជុំ�ងឺសអចូ

MMR 2

수두 ជុំ�ងឺអំុ�សាំើ យ VAR 1

A형간염 ជុំ�ងឺរលាក់ធ្វើ�ើីមម្រាប់ធ្វើភ័ទី a HepA 2

일본뇌염
ជុំ�ងឺរលាក់ខួ្ពរក់ាលធ្វើជុំអីំុ

IJEV 5

LJEV 2

사람유두종바이러스 감염증
ការឆ្លើងធ្វើមធ្វើ��ឬសធ្វើលតែសែក់ HPV 2

인플루엔자 ម្រា�នុផ្តាា សាំយ�� IIV -

국
가
예
방
접
종

N
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Korea Disease Control and Prevention Agency

예방접종 절차 안내서-캄보디아어

មគ្គគទេ�សក៏៏ពីីដំ�ទេ�ីរការចាក់៏�ំ�បង្កាា រ

1.  �មូ្ងឺអានិ ‘ក់ប្រម្ងឺង��ណួីរព�និ�ត្ថិយការចាក់់វាេ ក់់សា�ង’ ជាភាសាក់�សេណីីត្ថិរប�់អំ្នក់ សេហ�ីប�សេពញ ‘ក់ប្រម្ងឺង��ណួីរព�និ�ត្ថិយការចាក់់វាេ ក់់សា�ង (ជាភាសាកូ់សេរ េ)។’

2. �មូ្ងឺរង់ចា�សេ�ម្ងឺ�ុបនិប់ីព�និ�ត្ថិយ រហតូ្ថិទាល់ដែត្ថិសេគឺសេ�សេ�ះ ះកូ់និរប�់អំ្នក់។
3.  (ម្ងឺនុិសេពលចាក់់វាេក់់សា�ង) �មូ្ងឺព�និ�ត្ថិយសេមី្ងឺលប្របវត្ថិត�ថ្លៃនិការចាក់់វាេក់់សា�ងរប�់កូ់និអំ្នក់ សេ�ីម្ងឺីបី្របាក់�ថ្នាំពួក់សេគឺម្ងឺ�និបានិទ្ធិទ្ធិលួការចាក់់វាេក់់សា�ង�ូចគំ្នាកាលពីម្ងឺនុិម្ងឺក់។

※  ប្រគឺសូេពទ្ធិយអាចព�និ�ត្ថិយរក់សេមី្ងឺលការចាក់់វាេ ក់់សា�ងពីម្ងឺនុិរប�់កូ់និអំ្នក់តាម្ងឺរ�ៈប្របព័និកុិ់�ពយទូ្ធិរ័។
※   ប្រប��និសេបីអំ្នក់មានិល���ត្ថិបញ្ជាា ក់់អ្ន�ពីការចាក់់វាេ ក់់សា�ង ឬក់�ណីត់្ថិសេហតុ្ថិទារក់ដែ�លបញ្ជាា ក់់ពីប្របវត្ថិត�ថ្លៃនិការចាក់់វាេ ក់់សា�ងរប�់កូ់និអំ្នក់ �មូ្ងឺបង្កាា ញវាសេ�កាន់ិប្រគឺសូេពទ្ធិយសេ�ីម្ងឺីពី�និ�ត្ថិយ

។

4.  (ម្ងឺនុិសេពលចាក់់វាេ ក់់សា�ង) �មូ្ងឺសាត ប់សេ���ក់ច�ត្ថិតទ្ធិកុ់�ក់់ សេ�សេពលប្រគឺសូេពទ្ធិយព�និ�ត្ថិយពនិយល់អ្ន�ពីវាេ ក់់សា�ង និ�ងប្របត្ថិ�ក់ម្ងឺះអ្នវជិាមានិដែ�លនិះងអាចសេកី់ត្ថិមានិ។
※  ប្រប��និសេបីអំ្នក់មានិការល�បាក់ក់ំងុការ�ល់ភាសាកូ់សេរ េ �មូ្ងឺសេ�ំី�ុ�ប្រគឺសូេពទ្ធិយព�និ�ត្ថិយសេ�ីម្ងឺីសីេបាះពុម្ងឺពចាប់ចម្ងឺលងថ្លៃនិ '�និលះក់ព័ត៌្ថិមានិរប�់វាេ ក់់សា�ង‘ ជាភាសាក់�សេណីីត្ថិរប�់អំ្នក់។ �មូ្ងឺ

អានិ "ការប្របងុប្រប�័ត្ថិសំេប្រកា�ការចាក់់វាេ ក់់សា�ង និ�ងប្របត្ថិ�ក់ម្ងឺះអ្នវជិាមានិ" សេ��មានិការប្របងុប្រប�័ត្ថិ។ំ

5.  (ក់ំងុអ្ន�ឡុងុសេពលចាក់់វាេ ក់់សា�ង) ប្រប��និសេបីកូ់និរប�់អំ្នក់គឺឺជាកុ់មារតូ្ថិច �មូ្ងឺឱ្យយគ្នាត់្ថិអ្នងគ�ុសេលីដែក់ងថ្លៃ�រប�់អំ្នក់ សេហ�ី�ក់ថ្លៃ�ឱ្យបសេ�ជុ�វញិ�ង�លនួិ
រប�់កូ់និអំ្នក់ សេ�ីម្ងឺីជួី�ប្រគឺសូេពទ្ធិយឱ្យយចាក់់វាេ ក់់សា�ងសេ���វុត្ថិិ�ភាព។

6.  (ក់ំងុអ្ន�ឡុងុសេពលចាក់់វាេ ក់់សា�ង) ប្រត្ថិវូប្របាក់�ថ្នាំអំ្នក់ប្រត្ថិវូបានិជូនិ��ណីះ ងអ្ន�ពីការប្របងុប្រប�័ត្ថិមំ្ងឺនុិ និ�ងសេប្រកា�សេពលចាក់់វាេ ក់់សា�ងម្ងឺនុិសេពលកូ់និរប�់អំ្នក់
ប្រត្ថិវូបានិចាក់់វាេ ក់់សា�ង ។

7. (ប�ីប់ពីសេពលចាក់់វាេ ក់់សា�ង) ព�សេប្រគ្នាះជាម្ងឺ�ួនិះងប្រគឺសូេពទ្ធិយដែ�លព�និ�ត្ថិយជ�ងឺសេ�ីម្ងឺី�ីសេប្រម្ងឺចសេ�សេលីការបរសិេចេទ្ធិបាក់់សា�ងប�ីប់�ប្រមាប់កូ់និអំ្នក់។
8.  (ប�ីប់ពីសេពលចាក់់វាេ ក់់សា�ង) �មូ្ងឺបនិតសំាក់់សេ�ម្ងឺនិីីរសេពទ្ធិយរ�ៈសេពល 20 សេ� 30 �ទ្ធិសីេហ�ីអ្នសេងាត្ថិសេមី្ងឺលកូ់និរប�់អំ្នក់សេ�ីម្ងឺីរីក់ប្របត្ថិ�ក់ម្ងឺះជាអ្នវជិាមានិ

។
9.  (សេ�ផ្គះី) l�មូ្ងឺតាម្ងឺ�និកូ់និរប�់អំ្នក់យ៉ាា ងប្របងុប្រប�័ត្ថិ�ំប្រមាប់រ�ៈសេពលយ៉ាា ងសេ�ចណា�់ 3 សេមាា ងសេ�ីម្ងឺីរីក់សេ�គឺ�ញ្ជាា ។ ប្រប��និសេបីកូ់និរប�់អំ្នក់មានិ

ប្រគឺនុិសេ�ត ខាល �ងឬបង្កាា ញសេ�គឺ�ញ្ជាា �ងកា��ុ�ធ្ងម្ងឺះតាណាមួ្ងឺ� �មូ្ងឺដែ�ែងរក់ការពាបាល��ុភាពភាល ម្ងឺៗ។
※ ប្របសិ័ន្ទីគេប�អំ្នក់�ប្រមវូឲ្យយមាន្ទីគេស័វ៉ាបក់ដែប្របភាសាំផ្ទាទ �់មា�់ស័ប្រមាប់ការចាក់់វ៉ាាក់់សាំងំ សូ័មទាក់់ទំងគេ�កាន់្ទីមជ្ឈឈមណ្ឌឌ �គេ�ទូំរស័ព័ទ Danuri 

(1577-1366) ។

(ស��ប់អាណាពីាបាលនៃ��គ្គសួារ ពីហុុវបបធម៌)

<ការដែណ្ឌនាំសំ័ប្រមាប់ការបំគេព័ញកំ់�ងក់ប្រមងសំ័ណួ្ឌរពិ័និ្ទី�យការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំ>
① �មូ្ងឺបញ្ជាា ក់់សេ�ះ ះកូ់និរប�់អំ្នក់ជាភាសាកូ់សេរ េ ឬភាសាអ្នង់សេគឺល�។
② �មូ្ងឺបញ្ជាា ក់់សេល�ចុះបញ្ចាីសំាក់់សេ�រប�់កូ់និអំ្នក់ (សេល�ចុះបញ្ចាី�ប្រមាប់ជនិបរសេទ្ធិ�)។ 
ប្រប��និសេបី កូ់និរប�់អំ្នក់ម្ងឺ�និមានិសេល�ចុះបញ្ចាីសំាក់់សេ� (សេល�ចុះបញ្ចាី�ប្រមាប់ជនិបរសេទ្ធិ�) �មូ្ងឺបញ្ជាា ក់់ ‘សេល�ប្រគឺប់ប្រគឺងបសេណាត ះអា�និ’ំ ដែ�លសេចញ
សេ��ម្ងឺជឈម្ងឺណីឌ ល��ុភាពសាធារណីៈ�ប្រមាប់ការចាក់់វាេ ក់់សា�ង។
③  ប្រប��និសេបីថ្លៃ�ដឺែ�ឆំ្នាំ�ក់�សេណីីត្ថិកូ់និរប�់អំ្នក់សេ�ក់ំងុបញ្ចាីសំាក់់សេ��ុ�ពីថ្លៃ�ដឺែ�ឆំ្នាំ�ក់�សេណីីត្ថិព�ត្ថិប្របាក់�រប�់គ្នាត់្ថិ �មូ្ងឺបញ្ជាា ក់់ថ្លៃ�ដឺែ�ឆំ្នាំ�ក់�សេណីីត្ថិព�ត្ថិប្របាក់�រប�់

កូ់និអំ្នក់សេ�ក់ំងុប្របអ្នប់ដែ�លបានិបង្កាា ញ។
※  កាលវភិាគឺចាក់់វាេ ក់់សា�ងរប�់កូ់និអំ្នក់និះងប្រត្ថិវូបានិក់�ណីត់្ថិសេ��ដែផ្គែក់សេលីថ្លៃ�ដឺែ�ឆំ្នាំ�ក់�សេណីីត្ថិព�ត្ថិប្របាក់�រប�់គ្នាត់្ថិ។ ប្រប��និសេបីថ្លៃ�ដឺែ�ឆំ្នាំ�ក់�សេណីីត្ថិព�ត្ថិប្របាក់�រប�់កូ់និអំ្នក់�ុ�ពី

កាលបរសិេចេទ្ធិដែ�លបានិបញ្ជាា ក់់សេ�ក់ំងុបញ្ចាីសំាក់់សេ� �មូ្ងឺសេធ្ងែីបចចុបីនិភំាពថ្លៃ�ដឺែ�ឆំ្នាំ�ក់�សេណីីត្ថិសេ�ម្ងឺណីឌ ល��ុភាពសាធារណីៈដែ�លសេ�ដែក់ីរសេ�ះ ជាម្ងឺ�ួនិះងឯក់សារចា�បាច់ (
�ូច��បុប្រត្ថិក់�សេណីីត្ថិជាសេ�ីម្ងឺ)។

④ ប្រប��និសេបីកូ់និរប�់អំ្នក់ឈឺឺសេ�ថ្លៃ�សឺេនិះ �មូ្ងឺបញ្ជាា ក់់នូិវសេ�គឺ�ញ្ជាា �ូចខាងសេប្រកាម្ងឺ៖
1.  ប្រ�នុ្ទីគេ�ៅ              2. ក់អក់            3. ឈឺឺបំព័ង់ក់          4. ��         5. ឈឺឺគេពាះ
6. ការក់អ�ួចគេង្កាអ រ      7. ឈឺឺក់ា�       8. គេខោយក់មាៃ ងំ         9. គេ�េងគេទំៀ� 

■ សូ័មចំណាំដំែ�ំក់ខាងគេប្រកាមគេ�គេព័�បំគេព័ញកំ់�ង ‘ក់ប្រមងសំ័ណួ្ឌរពិ័និ្ទី�យការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំ’!
- ប្រត្ថិវូប្របាក់�ថ្នាំបានិគូឺ�ធី្ងក់សេ�សេលី ‘ការប្រពម្ងឺសេប្រពៀងបង្កាា ញសេល�ទ្ធិរូ�ពថី្លៃ� និ�ងទ្ធិទ្ធិលួសារជាអ្នក់សរ។’
- �មូ្ងឺបញ្ជាា ក់់ភាសាដែ�លអំ្នក់ចង់ទ្ធិទ្ធិលួបានិព័ត៌្ថិមានិជាភាសា 
- អំ្នក់និះងប្រត្ថិវូបានិផ្គតល់ព័ត៌្ថិមានិអ្ន�ពី ‘សេ�ះ ះថ្លៃនិការទ្ធិទ្ធិលួវាេ ក់់សា�ងប�ីប់ និ�ងកាលបរសិេចេទ្ធិចាក់់វាេ ក់់សា�ង’ ជាភាសាដែ�លបានិសេប្រជី�សេរ ើ�។ 
-   សេ�សេពលសេប្រជី�សេរ ើ�ភាសារប�់អំ្នក់ ចុះសេ�ះ ះសេល�ទ្ធិរូ�ពថី្លៃ�រប�់អំ្នក់ដែ�ទា�សេផ្គសងសេទ្ធិៀត្ថិរប�់កូ់និអំ្នក់ សេ�ីម្ងឺីទី្ធិទ្ធិលួបានិព័ត៌្ថិមានិអ្ន�ពី ‘កាលបរសិេចេទ្ធិថ្លៃនិការ

ចាក់់វាេ ក់់សា�ងប�ីប់’ �ប្រមាប់សេល�ទ្ធិរូ�ពថី្លៃ�សេ�ះផ្គងដែ�រ។
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캄보디아어

자녀의 예방접종 기록을 확인하세요.

សូមពិី�ិត្យយទេមីលអំ�ពីី�បវតិិ្យនៃ�ការចាក់៏វ៉ាា ក់៏សា�ងរបស់កូ៏�អំំក៏។

▒ គេ��មាន្ទីអ្ន�ថប្របគេ�ជ្ឈន៍្ទីអី្ន�ខៃះស័ប្រមាប់ការច�ះគេ�ះ ះតាមប្របព័័ន្ទីធគេអ្នឡិចិប្រ�និូ្ទីក់អំ្នព័�ប្របវ�ៅថិ្លៃន្ទីការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំរបស់័កូ់ន្ទីខំ�?ំ
1.  ការច�ះគេ�ះ ះតាមគេអ្នឡិចិប្រ�និូ្ទីក់ជួ្ឈយការពារនូ្ទីវកំ់ហ�ស័ដែ��អាចគេក់��គេឡិ�ងកំ់�ងការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំ កា�់បន្ទីថយការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំ

 និ្ទីងការចំណាំយបដែន្ទីថមដែ��មិន្ទីចាបំាច់។
2. ប្របវ�ៅិថ្លៃន្ទីការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំរបស់័កូ់ន្ទីអំ្នក់នឹ្ទីងមាន្ទីគេ�គេ��គេ�ហទំំព័័រជំ្ឈនួ្ទីយស័ប្រមាប់ការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំ។

◦  ចុះសេ�ះ ះសេ�សេលីសេគឺហទ្ធិ�ព័រជ�នួិ��ប្រមាប់ការចាក់់វាេក់់សា�ង (https://nip.kdca.go.kr) សេហ�ីចុះសេ�ះ ះកូ់និរប�់អំ្នក់ សេ�ីម្ងឺីសីេមី្ងឺលប្របវត្ថិត�ថ្លៃនិការ
ចាក់់វាេក់់សា�ងរប�់ពួក់សេគឺ
-  (ច�ះគេ�ះ ះកូ់ន្ទីរបស់័អំ្នក់) ចុះសេ�ះ ះចូលសេគឺហទ្ធិ�ព័រជ�នួិ��ប្រមាប់ការចាក់់វាេ ក់់សា�ង → [ប្រគឺប់ប្រគឺងការចាក់់វាេ ក់់សា� ង] → [ប្រគឺប់ប្រគឺងការ

ចាក់់វាេ ក់់សា�ងរប�់កូ់និ�ំុ�] → [ចុះទ្ធិ�និន័ំិ�រប�់កូ់និអំ្នក់]
-  (គេម��កំ់ណ្ឌ�់ប្រតារបស់័កូ់ន្ទីអំ្នក់) ចុះសេ�ះ ះចូលសេគឺហទ្ធិ�ព័រជ�នួិ��ប្រមាប់ការចាក់់វាេ ក់់សា�ង → [ប្រគឺប់ប្រគឺងការចាក់់វាេ ក់់សា� ង] → [

ប្រគឺប់ប្រគឺងការចាក់់វាេ ក់់សា� ងរប�់កូ់និ�ំុ�] → [សេមី្ងឺលប្របវត្ថិត�ថ្លៃនិការចាក់់វាេ ក់់សា� ងរប�់កូ់និ�ំុ�]
※  ប្រប��និសេបីអំ្នក់ម្ងឺ�និអាចសេមី្ងឺលអ្ន�ពីប្របវត្ថិត�ថ្លៃនិការចាក់់វាេក់់សា�ងរប�់កូ់និអំ្នក់សេ�សេលីសេគឺហទ្ធិ�ព័រជ�នួិ��ប្រមាប់ការចាក់់វាេក់់សា�ងសេទ្ធិ �មូ្ងឺសេ�ំ�ីុ�សិាប័និដែផ្គកំ់សេវជាសាប្រ�តដែ�លផ្គតល់ការចាក់់វាេក់់សា�ង

សេ�ីម្ងឺីចុីះសេ�ះ ះប្របវត្ថិត�កូ់និរប�់អំ្នក់តាម្ងឺប្របព័និសិេអ្នឡុ�ចប្រត្ថិនូិ�ក់។
※  ‘ក់�ណីត់្ថិប្រតាថ្លៃនិការចាក់់វាេក់់សា�ង’ មានិសេគ្នាលប�ណីងជួ�អំ្នក់ដែ�ទា�ប្រគឺប់ប្រគឺងប្របវត្ថិត�ថ្លៃនិការចាក់់វាេក់់សា�ងរប�់កុ់មារ។ ក់�ណីត់្ថិប្រតាថ្លៃនិការចាក់់វាេក់់សា�ងម្ងឺ�និអាច�ក់់សេ�ំជី�នួិ�ឱ្យយ ‘ល���ត្ថិបញ្ជាា ក់់

អ្ន�ពីការចាក់់វាេក់់សា�ង‘ បានិសេទ្ធិ។

3.  ‘�ិខិ�បញ្ជាា ក់់អំ្នព័�ការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំ’ អាចប្រ�វូបាន្ទីគេចញតាមអ្នន្ទីឡាញគេដាយឥ��ិ�ថ្លៃ�ៃ (ជាភាសាំកូ់គេរ ា ឬភាសាំអ្នង់គេ�ៃស័
)។
◦  ចុះសេ�ះ ះចូលសេគឺហទ្ធិ�ព័រជ�នួិ��ប្រមាប់ការចាក់់វាេ ក់់សា�ង [ប្រគឺប់ប្រគឺងការចាក់់វាេ ក់់សា� ង] → [សេ�វាក់ម្ងឺះសេអ្នឡុ�ចប្រត្ថិនូិ�ក់] → [ល���ត្ថិបញ្ជាា ក់់

អ្ន�ពីការចាក់់វាេ ក់់សា�ង]

4. ច�ះគេ�ះ ះស័ប្រមាប់សាំររ�ឹំក់ជាសាំរអ្នក់េរអំ្នព័�កា�បរគិេចេទំថ្លៃន្ទីការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំបនាំទ ប់របស់័កូ់ន្ទីអំ្នក់។
◦  ចុះសេ�ះ ះសេល�ទ្ធិរូ�ពថី្លៃ�រប�់អំ្នក់ (ឪពុក់ឬមាត � អំ្នក់ដែ�ទា� ឬអាណាពាបាលប្រ�បចាប់ ) ជាម្ងឺ�ួសិាប័និដែផ្គកំ់សេវជាសាប្រ�តដែ�លផ្គតល់

ការចាក់់វាេ ក់់សា�ង សេ�ីម្ងឺីទី្ធិទ្ធិលួបានិសាររលំះក់ជាអ្នក់សរអ្ន�ពីកាលបរសិេចេទ្ធិថ្លៃនិការចាក់់វាេ ក់់សា�ងប�ីប់រប�់កូ់និអំ្នក់�ប្រមាប់ការចាក់់វាេ ក់់សា� ង
ចា�បាច់។

◦  ប្រប��និសេបីអំ្នក់ចង់ទ្ធិទ្ធិលួបានិព័ត៌្ថិមានិសេនិះជាភាសាក់�សេណីីត្ថិរប�់អំ្នក់ �មូ្ងឺជូនិ��ណីះ ង�ល់សិាប័និដែផ្គកំ់សេវជាសាប្រ�តដែ�លផ្គតល់ការចាក់់វាេ ក់់សា�ង។ អំ្នក់
និះងទ្ធិទ្ធិលួបានិការជូនិ��ណីះ ងពីសារជាអ្នក់សរទា�ងជាភាសាកូ់សេរ េ និ�ងភាសាក់�សេណីីត្ថិរប�់អំ្នក់។ 
-  សេ�សេពលសេប្រជី�សេរ ើ�ភាសារប�់អំ្នក់ ចុះសេ�ះ ះសេល�ទ្ធិរូ�ពថី្លៃ�រប�់អំ្នក់ដែ�ទា�សេផ្គសងសេទ្ធិៀត្ថិរប�់កូ់និអំ្នក់ សេ�ីម្ងឺីទី្ធិទ្ធិលួបានិព័ត៌្ថិមានិអ្ន�ពី ‘កាលបរសិេចេទ្ធិ

ថ្លៃនិការចាក់់វាេ ក់់សា�ងប�ីប់' �ប្រមាប់សេល�ទ្ធិរូ�ពថី្លៃ�សេ�ះផ្គងដែ�រ។
* ភាសាដែ�លអាចសេប្របីបានិ(12)៖ សេនិបាា ល់, ឡាវ រ�ុសុ ីម្ងឺាងុសេ�គ លី សេវៀត្ថិណាម្ងឺ អ្នង់សេគឺល� អ្នែូ�សេបក់ ជបានុិ ច�និ ដែ�ះរ តាកាឡុកុ់

▒ សូ័មទំទួំ�បាន្ទី�ិខិ�បញ្ជាា ក់់អំ្នព័�ការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំ ប្របសិ័ន្ទីគេប�ប្រ�ឡិប់គេ�ប្របគេទំស័កូ់គេរ ាវញិ បនាំទ ប់ព័�រស់័គេ�គេប្រ�ប្របគេទំស័។
ប្រប��និសេបីកូ់និរប�់អំ្នក់បានិទ្ធិទ្ធិលួការចាក់់វាេ ក់់សា�ងសេ�សេប្រ�ប្របសេទ្ធិ� �មូ្ងឺទ្ធិទ្ធិលួបានិ ‘ល���ត្ថិបញ្ជាា ក់់អ្ន�ពីការចាក់់វាេ ក់់សា�ងជាភាសាអ្នង់សេគឺល�’ ឬ 
‘ឯក់សារដែ�លមានិហត្ថិសិេលខា ឬប្រតាផ្គលវូការរប�់សិាប័និដែផ្គកំ់សេវជាសាប្រ�តដែ�លផ្គតល់ការចាក់់វាេ ក់់សា�ង’ ម្ងឺនុិសេពលប្រត្ថិឡុប់សេ�ប្របសេទ្ធិ�កូ់សេរ េវញិ។ �មូ្ងឺ
សេ�ំី�ុ�ឱ្យយម្ងឺណីឌ ល��ុភាពសាធារណីៈដែ�លសេ�ជ�ត្ថិអំ្នក់ឱ្យយចុះសេ�ះ ះឯក់សារតាម្ងឺប្របព័និសិេអ្នឡុ�ចប្រត្ថិនូិ�ក់។

សេ�ីម្ងឺីកីារពារ��ុភាពរប�់���ស និ�ងកុ់មារ និ�ងសេ�ីម្ងឺីទី្ធិប់សាា ត់្ថិការរ ើក់�ល�លថ្លៃនិជ�ងឺឆ្លលង សាធារណីរ�ឋកូ់សេរ េ ត្ថិប្រម្ងឺវូឱ្យយ���សដែ�ល�ិ�ត្ថិក់ំងុការដែ�ទា�សេពលថ្លៃ� ឺ ថំ្នាំក់់
បឋម្ងឺ��ក់ា ឬអ្ននុិវទិ្ធិាល័� ប្រត្ថិវូ�ក់់ល���ត្ថិបញ្ជាា ក់់អ្ន�ពីការចាក់់វាេក់់សា�ង សេ�ីម្ងឺីបីញ្ជាា ក់់* ថ្នាំ���សទា�ងអ្ន�់បានិបញ្ចចប់ការចាក់់វាេក់់សា�ងដែ�លជាកាត្ថិពែក់�ចច។
���សដែ�លមានិក់�ណីត់្ថិប្រតាចាក់់វាេក់់សា�ងសេពញសេលញសេ�សេលីសេគឺហទ្ធិ�ព័រជ�នួិ��ប្រមាប់ការចាក់់វាេក់់សា�ង ម្ងឺ�និប្រត្ថិវូបានិត្ថិប្រម្ងឺវូឱ្យយ�ក់់បញ្ចានូិ <ល���ត្ថិបញ្ជាា ក់់អ្ន�ពីការចាក់់
វាេក់់សា�ង> សេ�កាន់ិសា�រប�់ពួក់សេគឺសេទ្ធិ។
*  មូ្ងឺល�ឋ និចាប់៖ មាប្រតា 3១ ថ្លៃនិចាប់�តពីីការប្រគឺប់ប្រគឺង និ�ងបង្កាា រជ�ងឺឆ្លលង មាប្រតា ១0 ថ្លៃនិចាប់�តពីី��ុភាពសេ�សា�សេរៀនិ និ�ងមាប្រតា 31 ថ្លៃនិចាប់�តពីីការដែ�ទា�កុ់មារ
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ការណែ�នាំ�អំ�ពីីក៏មមវធីិចាក់៏វ៉ាា ក់៏សា�ង�ំក់៏ជាតិ្យ 
국가예방접종 사업안내 

 ក់មះវធិី�ចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំ�ំក់់ជា�ិស័ប្រមាប់ក់�មារ
សេ�ីម្ងឺីកីារពារកូ់និរប�់អំ្នក់ពីជ�ងឺឆ្លលងការចាក់់វាេ ក់់សា�ងចា�បាច់��ប្រត្ថិវូបានិផ្គដល់ជូនិសេ��ម្ងឺ�និគឺ�ត្ថិថ្លៃ�ល។

⚫ សិ័ទំធិទំទួំ�បាន្ទីវ៉ាា ក់់សាំងំ៖ កុ់មារ�ល់សេ�អា� ុ12 ឆំ្នាំ�។
※ �មូ្ងឺទាក់់ទ្ធិងសេ�កាន់ិម្ងឺជឈម្ងឺណីឌ ល��ុភាពសាធារណីៈដែ�លសេ�ជ�ត្ថិប�ផុ្គត្ថិ ឬសេ�កាន់ិសិាប័និសេវជាសាប្រ�តដែ�លទ្ធិទ្ធិលួបានិការចាត់្ថិតា�ង សេ�ីម្ងឺីសីាក់�រួអ្ន�ពី��ទ្ធិិ�ទ្ធិទ្ធិលួបានិបាក់់

សា�ងសេ��ឥត្ថិគឺ�ត្ថិថ្លៃ�ល សេ�ក់ំងុឆំ្នាំ �សេនិះ

⚫ ព័័�៌មាន្ទី�មអិ�អំ្នព័�ក់មះវធិី�៖ ការផ្គដល់ប្របាក់់ឧបត្ថិមិ្ងឺភសេពញសេលញ�ប្រមាប់ច�ណា�សេ�សេលីវាេ ក់់សា�ងដែ�លម្ងឺ�និ�ះ័ប្រគឺច�ត្ថិត។

 ក់មះវធិី�បង្កាា រការឆ្លៃងជំ្ឈងឺរលាក់គេ�ៃ�មប្របគេ�ទំ B
សេ�ីម្ងឺីបីង្កាា រការឆ្លលងជ�ងឺរ�ក់សេ�លីម្ងឺប្របសេ�ទ្ធិ B សេ�ក់ំងុទារក់ដែ�លសេទ្ធិបីដែត្ថិសេកី់ត្ថិពីមាដ �ដែ�លមានិជ�ងឺរ�ក់សេ�លីម្ងឺប្របសេ�ទ្ធិ B ថ្លៃ�លថ្លៃនិការចាក់់ជូនិ�ំ�
 immunoglobulins សេពលសេកី់ត្ថិ ការចាក់់វាេ ក់់សា�ងប្របឆ្នាំ�ងនិះងជ�ងឺសេ�លីម្ងឺប្របសេ�ទ្ធិ B និ�ងអ្នង់ទ្ធិដីែហសនិ និ�ងការសេធ្ងែីសេត្ថិ�តអ្នង់ទ្ធិកី់រប្រត្ថិវូបានិឧបត្ថិមិ្ងឺភ
សេពញសេលញ។

⚫  សិ័ទំធទិំទួំ�បាន្ទី៖ ទារក់សេទ្ធិបីសេកី់ត្ថិ ដែ�លមានិថ្លៃផ្គអី្នង់ទ្ធិដីែហសនិថ្លៃនិជ�ងឺរ�ក់សេ�លមី្ងឺប្របសេ�ទ្ធិ B (HBsAg) ឬមាត �ដែ�លមានិអីុ្ន-អ្នង់ទ្ធិដីែហសនិ (HBeAg) 
-  មាត �ដែ�លបានិបញ្ចានូិរបា�ការណ៍ីសេធ្ងែសីេត្ថិ�តម្ងឺនុិសេពលមានិថ្លៃផ្គសីេពាះក់ំងុអ្ន�ឡុងុសេពលពសេពាះ* សេហ�ីបានិផ្គតល់ការ�ល់ប្រពម្ងឺក់ំងុការផ្គតល់ព័ត៌្ថិមានិផី្ទាល់�លនួិ

* លទ្ធិផិ្គលវជិាមានិថ្លៃនិថ្លៃផ្គអី្នង់ទ្ធិដីែហសនិ (HBsAg) ឬអីុ្ន-អ្នង់ទ្ធិដីែហសនិ (HBeAg) រប�់មាត �ក់ំងុអ្ន�ឡុងុសេពលពសេពាះ ឬ ក់ំងុរ�ៈសេពល 7 ថ្លៃ�បឺ�ីប់ពី�ប្រមាលកូ់និសេហ�ី។

⚫  ព័័�៌មាន្ទី�មអិ�អំ្នព័�ក់មះវធិី�៖ 
①ការចាក់់បញ្ចចលូអ្នង់ទ្ធិកី់រម្ងឺ�ួសេលីក់សេ�សេពលសេកី់ត្ថិ ② ការចាក់់វាេ ក់់សា�ងសេគ្នាលច�នួិនិ 3 (សេ�អា� ុ0, 1 និ�ង 6 ដែ�) និ�ង ③ 1 អ្នង់ទ្ធិកី់រប្របឆ្នាំ�ង
និះងជ�ងឺសេ�លីម្ងឺប្របសេ�ទ្ធិ B /ការសេធ្ងែីសេត្ថិ�តរក់អ្នង់ទ្ធិកី់រប�ីប់ពីការចាក់់វាេ ក់់សា�ងសេគ្នាល
※    ប្របាក់់ឧបត្ថិមិ្ងឺភបដែនិមិ្ងឺ�ប្រមាប់ការចាក់់វាេ ក់់សា�ងសេឡុងីវញិ (�ល់សេ� 3 �ង) សេហ�ីការព�និ�ត្ថិយសេឡុងីវញិ (�ល់សេ� 2 �ង) អាប្រ�័�សេលីលទ្ធិផិ្គលថ្លៃនិការសេធ្ងែីសេត្ថិ�តរក់អ្នង់ទ្ធិដីែហសនិ និ�ង

អ្នង់ទ្ធិកី់រថ្លៃនិ�ងកា�សេផ្គសងៗ។

⚫  អំ្នក់�ៅ�់គេស័វ៉ាចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំ៖ ម្ងឺជឈម្ងឺណីឌ ល��ុភាពសាធារណីៈដែ�លសេ�ជ�ត្ថិអំ្នក់ ឬសិាប័និសេវជាសាប្រ�តដែ�លទ្ធិទ្ធិលួបានិការចាត់្ថិតា�ង
※    សេ�ីម្ងឺីដីែ�ែងរក់សិាប័និសេវជាសាប្រ�តសេប្រកាម្ងឺការចាត់្ថិតា�ងសេ�ជ�ត្ថិអំ្នក់ �មូ្ងឺព�សេប្រគ្នាះជាម្ងឺ�ួនិះងសេគឺហទ្ធិ�ព័រជ�នួិ��ល់ការចាក់់វាេ ក់់សា�ង (https://nip.kdca.go.kr)
※   ម្ងឺជឈម្ងឺណីឌ ល��ុភាពសាធារណីៈ ដែ�លរ�ឋ ��បាលក់ំងុត្ថិ�បន់ិម្ងឺ�ួច�នួិនិ��សេណីីរការ អាចនិះងម្ងឺ�និផ្គដល់ការព�និ�ត្ថិយ��ុភាពសេនិះសេទ្ធិ។ �មូ្ងឺព�និ�ត្ថិយម្ងឺនុិសេពលសេ�ជួប

⚫ អំ្នក់�ដ�់គេស័វ៉ាចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំ៖ ម្ងឺជឈម្ងឺណីឌ ល��ុភាពសាធារណីៈដែ�លសេ�ជ�ត្ថិអំ្នក់ ឬសិាប័និសេវជាសាប្រ�តដែ�លបានិចាត់្ថិតា�ង
※   សេ�ីម្ងឺីដីែ�ែងរក់សិាប័និសេវជាសាប្រ�តសេប្រកាម្ងឺការចាត់្ថិតា�ងសេ�ជ�ត្ថិអំ្នក់ �មូ្ងឺព�សេប្រគ្នាះជាម្ងឺ�ួនិះងសេគឺហទ្ធិ�ព័រជ�នួិ��ល់ការចាក់់វាេ ក់់សា�ង (https://nip.kdca.go.kr)
※   ម្ងឺជឈម្ងឺណីឌ ល��ុភាពសាធារណីៈដែ�លរ�ឋ ��បាលក់ំងុត្ថិ�បន់ិជាក់់�ក់់��សេណីីរការ អាចនិះងម្ងឺ�និផ្គដល់ការចាក់់វាេ ក់់សា�ងសេ�ះសេទ្ធិ។ �មូ្ងឺព�និ�ត្ថិយសេមី្ងឺលម្ងឺនុិសេពលអំ្នក់សេ�ជួប

※  ការក់�ណីត់្ថិអា�អុ្ននុិវត្ថិត�ប្រមាប់ប្របាក់់ឧបត្ថិមិ្ងឺភសេ�សេលីវាេក់់សា�ងជាក់់�ក់់�ូចជា BCG �ប្រមាប់ចាក់់ចូលសេប្រកាម្ងឺដែ�ីក់ pneumococcal conjugate និ�ងប្រគឺនុិផ្ទាត សា�
 hemophilus ប្របសេ�ទ្ធិ B និ�ង ជ�ងឺរ�ក់សេ�លីម្ងឺ A

⚫ វ ៉ាក់ស់ាំងំ�ដែ��រ្ វូ��្�ជ់្ឈ នូ្ទី៖ 18

ជ�ងឺរសេបង (BCG ចាក់់ចូលដែ�ីក់) ជ�ងឺរ�ក់សេ�លមី្ងឺប្របសេ�ទ្ធិ B (HepB) សេ�គឺខាន់ិសាល ក់់/សេត្ថិតាណូី�/ក់ែក់មាន់ិ (DTap) សេត្ថិតាណូី�/ខាន់ិសាល ក់់ (Td) សេត្ថិតាណូី�

/ខាន់ិសាល ក់់/ក់ែក់មាន់ិ (Tdap) ជ�ងឺ�ែ�ត្ថិថ្លៃ�សេជីង (IPV) សេ�គឺខាន់ិសាល ក់់/សេត្ថិតាណូី�/ក់ែក់មាន់ិ/ជ�ងឺប្រគឺនុិ�ែ�ត្ថិថ្លៃ�សេជីង (DTaP-IPV) សេ�គឺខាន់ិសាល ក់់/សេត្ថិតាណូី�

/ក់ែក់មាន់ិ/ជ�ងឺប្រគឺនុិ�ែ�ត្ថិថ្លៃ�សេជីង/ជ�ងឺប្រគឺនុិផ្ទាត សា� hemophilus ប្របសេ�ទ្ធិ B (DTaP-IPV / Hib) ជ�ងឺប្រគឺនុិផ្ទាត សា�ធ្ង� hemophilus ប្របសេ�ទ្ធិ B (Hib) 

ជ�ងឺ pneumococcal conjugate (PCV) ritavirus (RV) ក់ប្រញ្ចាះល/ប្រ�ឡុដែទ្ធិនិ/�ែចូ (MMR) varicella  (VAR) ជ�ងឺរ�ក់សេ�លមី្ងឺប្របសេ�ទ្ធិ A (HepA) 

វាេ ក់់សា�ងរ�ក់�ួរក់ាលអ្ន�ក់ម្ងឺះ (IJEV) វាេ ក់់សា�ងការពារជ�ងឺរ�ក់�ួរក់ាល (LJEV) វ ើរ�ុ papillomavirus ក់ំងុម្ងឺនុិ�ស (HPV) ប្រគឺនុិផ្ទាត សា� (IIV) 
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គ្គទេ��ងការជាតិ្យ ពីីការគាំ���ការចាក់៏�ំ�បង្កាា រ
국가예방접종 지원사업 

 ក់មះវធិី�ចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំជំ្ឈងឺប្រ�នុ្ទីផ្ទាៅ សាំយធំីថំ្នាំក់់ជា�ិ
សេ�ីម្ងឺីកីារពារការឆ្លលងជ�ងឺប្រគឺនុិផ្ទាត សា�ធ្ង� ត្ថិថ្លៃម្ងឺលវាេ ក់់សា�ងប្រគឺនុិផ្ទាត សា�ធ្ង��ប្រមាប់កុ់មារ និ�ងម្ងឺនុិ�សចា�់ និ�ងប្រ�តីដែ�លមានិថ្លៃផ្គសីេពាះដែ�លប្របឈឺម្ងឺ
និះងបញ្ជាា ��ុភាពប្រត្ថិវូបានិឧបត្ថិមិ្ងឺភសេពញសេលញ។
※  ក់ម្ងឺះវធីិ្ងចាក់់វាេ ក់់សា�ងប្រគឺនុិផ្ទាដ សា�ធ្ង�មានិប្របត្ថិ�បត្ថិត�ការតាម្ងឺរ�ូវ។ �មូ្ងឺព�សេប្រគ្នាះជាម្ងឺ�ួនិះងសេគឺហទ្ធិ�ព័រផ្គដល់ជ�នួិ��ល់ការចាក់់វាេ ក់់សា�ងសេ�ជ�ត្ថិដែ�ក់ញ្ជាា ថ្លៃនិឆំ្នាំ�នីិម្ងឺ�ួៗសេ�ីម្ងឺីរីក់កាលវភិាគឺ

ក់ម្ងឺះវធីិ្ង។

⚫ សិ័ទំធទិំទួំ�បាន្ទី៖កុ់មារអា�ពីុ 6 ដែ��ល់ 13 ឆំ្នាំ � ប្រ�តីមានិថ្លៃផ្គសីេពាះ ម្ងឺនុិ�សចា�់អា� ុ65 ឆំ្នាំ�សេឡុងីសេ� 
※   �មូ្ងឺទាក់់ទ្ធិងសេ�កាន់ិម្ងឺជឈម្ងឺណីឌ ល��ុភាពសាធារណីៈដែ�លសេ�ជ�ត្ថិអំ្នក់ ឬសេ�កាន់ិសិាប័និសេវជាសាប្រ�តដែ�លទ្ធិទ្ធិលួបានិការចាត់្ថិតា�ង�ប្រមាប់ព័ត៌្ថិមានិលម្ងឺែ�ត្ថិអ្ន�ពី��ទ្ធិិ�ទ្ធិទ្ធិលួបានិ

អ្នត្ថិបិ្របសេយ៉ាជន៍ិសេនិះ។

⚫ ព័័�៌មាន្ទី�មអិ�អំ្នព័�ក់មះវធិី�៖ ការចាក់់វាេ ក់់សា�ងប្រគឺនុិផ្ទាត សា�ធ្ង� 1 សេលីក់ ក់ំងុម្ងឺ�ួរ�ូវ
※ វាេ ក់់សា�ង 2 សេលីក់�ប្រមាប់បុគឺគលដែ�លមានិ��ទ្ធិិ�ទ្ធិទ្ធិលួបានិ ដែ�លមានិអា�ពីុ 6 ដែ��ល់ 8 ឆំ្នាំ� ដែ�លទ្ធិទ្ធិលួបានិវាេ ក់់សា�ងប្រគឺនុិផ្ទាត សា�ធ្ង�សេលីក់��បូងរប�់ពួក់សេគឺ។

⚫ អំ្នក់�ៅ�់គេស័វ៉ាចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំ៖ ម្ងឺជឈម្ងឺណីឌ ល��ុភាពសាធារណីៈដែ�លសេ�ជ�ត្ថិអំ្នក់ ឬសិាប័និសេវជាសាប្រ�តដែ�លទ្ធិទ្ធិលួបានិការចាត់្ថិតា�ង
※ សេ�ីម្ងឺីដីែ�ែងរក់សិាប័និសេវជាសាប្រ�តសេប្រកាម្ងឺការចាត់្ថិតា�ងសេ�ជ�ត្ថិអំ្នក់ �មូ្ងឺព�សេប្រគ្នាះជាម្ងឺ�ួនិះងសេគឺហទ្ធិ�ព័រជ�នួិ��ល់ការចាក់់វាេ ក់់សា�ង (https://nip.kdca.go.kr)
※ ម្ងឺជឈម្ងឺណីឌ ល��ុភាពសាធារណីៈ ដែ�លរ�ឋ ��បាលក់ំងុត្ថិ�បន់ិម្ងឺ�ួច�នួិនិ��សេណីីរការ អាចនិះងម្ងឺ�និផ្គដល់ការព�និ�ត្ថិយ��ុភាពសេនិះសេទ្ធិ។ �មូ្ងឺព�និ�ត្ថិយម្ងឺនុិសេពលសេ�ជួប

 ក់មះវធិី�ចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំគេមគេ�� Papillomavirus របស់័មន្ទី�ស័េថំ្នាំក់់ជា�ិ (HPV)
ដែ�លច�ណា�សេលីវាេ ក់់សា�ង HPV សេ�ីម្ងឺីបីង្កាា រជ�ងឺម្ងឺ�រើក់�ូចជាជ�ងឺម្ងឺ�រើក់ក់�ែនូិ ដែ�លសេកី់ត្ថិសេឡុងីសេ��សារការឆ្លលងវើរ�ុ papillomavirus 
ម្ងឺនុិ�ស (HPV) ប្រត្ថិវូបានិឧបត្ថិមិ្ងឺភយ៉ាា ងសេពញសេលញ ។

⚫ សិ័ទំធិទំទួំ�បាន្ទី៖សេក់ះងប្រ�ីដែ�លមានិអា�ពីុ 12 �ល់ 17 ឆំ្នាំ � ដែ�លមានិប្របាក់់ច�ណូីលទាប* ប្រ�តីដែ�លមានិអា�ពីុ 18 �ល់ 26 ឆំ្នាំ �
*  អ្នត្ថិបិ្របសេយ៉ាជន៍ិ�និត���ុជីវភាពរ�់សេ�ជាសេគ្នាល និ�ងបុគឺគលដែ�លមានិប្របាក់់ច�ណូីលទាប (50% ឬត្ថិ�ចជាង 50% ថ្លៃនិច�នួិនិប្របាក់់ច�ណូីលក់ណាដ លជា�តង់�រសេ�សេប្រកាម្ងឺ "ចាប់

�និត���ុជីវភាពរ�់សេ�ជាសេគ្នាល�ំក់់ជាត្ថិ�") 
※   �មូ្ងឺទាក់់ទ្ធិងសេ�កាន់ិម្ងឺជឈម្ងឺណីឌ ល��ុភាពសាធារណីៈដែ�លសេ�ជ�ត្ថិអំ្នក់ ឬសេ�កាន់ិសិាប័និសេវជាសាប្រ�តដែ�លទ្ធិទ្ធិលួបានិការចាត់្ថិតា�ង�ប្រមាប់ព័ត៌្ថិមានិលម្ងឺែ�ត្ថិអ្ន�ពី��ទ្ធិិ�ទ្ធិទ្ធិលួបានិ

អ្នត្ថិបិ្របសេយ៉ាជន៍ិសេនិះ។

⚫ ព័័�៌មាន្ទី�មអិ�របស់័ក់មះវធិី�៖ ប្របាក់់ឧបត្ថិមិ្ងឺភសេពញសេលញ�ប្រមាប់ថ្លៃ�ល វាេ ក់់សា�ងការពារការឆ្លលងជ�ងឺ papillomavirus រប�់ម្ងឺនុិ�ស (HPV)។* 
*  ប្របាក់់ឧបត្ថិមិ្ងឺភសេយ៉ាងសេ�តាម្ងឺ�តង់�ថ្លៃនិការចាក់់វាេ ក់់សា�ង៖ ការចាក់់ 2 �ងតាម្ងឺភាពចា�បាច់ប្រប��និសេបីអា�សុេ�សេពលចាក់់សេលីក់��បូងគឺឺអា� ុ14 ឆំ្នាំ �ឬត្ថិ�ចជាងសេនិះ។  ចាក់់ 3 �ង

តាម្ងឺភាពចា�បាច់ប្រប��និសេបីអា�សុេ�ឯការចាក់់សេលីក់��បូងគឺឺ 15 ឆំ្នាំ �ឬសេប្រចីនិជាងសេនិះ។
※ ការប្របះក់ា��ុភាពដែ�លផ្គដល់ជូនិរមួ្ងឺគំ្នាជាម្ងឺ�ួនិះង HPV �ប្រមាប់ម្ងឺនុិ�សវ�័ជ�ទ្ធិង់ជាប្រ�តីដែ�លមានិអា� ុ12 ឆំ្នាំ �ឬចា�់ជាងសេនិះ។

⚫  វ៉ាា ក់់សាំងំដែ���ដ�់ជូ្ឈន្ទី៖ Cobarix (HPV2), Gardasil (HPV4)
※ វាេ ក់់សា�ង HPV 9 ម្ងឺ�និមានិ��ទ្ធិិ�ទ្ធិទ្ធិលួបានិប្របាក់់ឧបត្ថិមិ្ងឺភសេ�ះសេទ្ធិ។

⚫ អំ្នក់�ៅ�់គេស័វ៉ាចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំ៖ ម្ងឺជឈម្ងឺណីឌ ល��ុភាពសាធារណីៈដែ�លសេ�ជ�ត្ថិអំ្នក់ ឬសិាប័និសេវជាសាប្រ�តដែ�លទ្ធិទ្ធិលួបានិការចាត់្ថិតា�ង
※ សេ�ីម្ងឺីដីែ�ែងរក់សិាប័និសេវជាសាប្រ�តសេប្រកាម្ងឺការចាត់្ថិតា�ងសេ�ជ�ត្ថិអំ្នក់ �មូ្ងឺព�សេប្រគ្នាះជាម្ងឺ�ួនិះងសេគឺហទ្ធិ�ព័រជ�នួិ��ល់ការចាក់់វាេ ក់់សា�ង (https://nip.kdca.go.kr)
※ ម្ងឺណីឌ ល��ុភាពសាធារណីៈដែ�ល��សេណីីរការសេ��រ�ឋ ��បាលក់ំងុត្ថិ�បន់ិម្ងឺ�ួច�នួិនិប្របដែហលជាម្ងឺ�និអាចផ្គតល់ការព�និ�ត្ថិយបានិសេទ្ធិ។ �មូ្ងឺព�និ�ត្ថិយសេមី្ងឺលម្ងឺនុិសេពលចូលជូប
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ក៏មមវធីិតាមដា�ការចាក់៏វ៉ាា ក់៏សា�ងស��ប់សិសសណែដំលទេរៀ�ទេ�សាលាបឋមសិក៏ា ឬអំ�ុវ�ិាល័យ
초·중학교 입학생 예방접종 확인사업

 ក់មះវធិី�តាមដាន្ទីការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំស័ប្រមាប់សិ័ស័េដែ��គេរៀន្ទីគេ�សាំលាបឋមសិ័ក់ោ ឬអ្នន្ទី�វទិំា�័យ
សេ�ីម្ងឺីកីារពារការរ ើក់�ល�លថ្លៃនិជ�ងឺឆ្លលងសេ�សា�សេរៀនិ ក់�ណីត់្ថិប្រតាចាក់់វាេ ក់់សា�ងរប�់���ស ដែ�លចូលសេរៀនិថំ្នាំក់់បឋម្ងឺ��ក់ា ឬ សា�
អ្ននុិវទិ្ធិាល័�ប្រត្ថិវូបានិប្រត្ថិតួ្ថិព�និ�ត្ថិយ*សេហ�ី���សដែ�លម្ងឺ�និបានិចាក់់វាេ ក់់សា�ងប្រត្ថិវូបានិជ�រញុឱ្យយសេ�ចាក់់វាេ ក់់សា�ង។ 
*  ｢ចាប់�ដីអ្ន�ពីការបង្កាា រនិ�ងការប្រគឺប់ប្រគឺងជ�ងឺឆ្លលង｣ ប្របការទី្ធិ 31 (ការបញ្ជាា ក់់អ្ន�ពីការបានិចាក់់វាេ ក់់សា�ងចប់�ពែប្រគឺប់), ｢ចាប់�ដីអ្ន�ពីការក់ត់្ថិប្រតាភាពសេពញសេលញថ្លៃនិការចាក់់វាេ ក់់សា�ង｣ 

មាប្រតា 10 (ការអ្នសេងាត្ថិសេលីភាពសេពញសេលញថ្លៃនិការចាក់់វាេ ក់់សា�ង)

⚫សិ័ទំធិទំទួំ�បាន្ទី៖���សដែ�លចូលសេរៀនិថំ្នាំក់់បឋម្ងឺ��ក់ា និ�ង អ្ននុិវទិ្ធិាល័�ក់ំងុឆំ្នាំ �បចចុបីនិំ

⚫  ការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំដែ���ប្រមវូឱ្យយមាន្ទី៖

- (សាំលាបឋមសិ័ក់ោ) ការចាក់់វាេ ក់់សា�ងដែ�លជាការត្ថិប្រម្ងឺវូច�នួិនិ 4 �ប្រមាប់កុ់មារអា�ពីុ 4 �ល់ 6 ឆំ្នាំ �
※    DTaP ជុ�ទ្ធិ ី5, IPV ជុ�ទ្ធិ ី4, MMR ជុ�ទ្ធិ ី2, វាេ ក់់សា�ងជ�ងឺរ�ក់�ួរក់ាលអ្ន�ក់ម្ងឺះ ជុ�ទ្ធិ ី4 (ឬវាេ ក់់សា�ងដែ�លសេប្របីវ ើរ�ុអ្ន�ក់ម្ងឺះ ជុ�ទ្ធិ ី2)

-  (សាំលាអ្នន្ទី�វទិំា�័យ) ការចាក់់វាេ ក់់សា�ងដែ�លជាការត្ថិប្រម្ងឺវូច�នួិនិ 3 �ប្រមាប់កុ់មារដែ�លមានិអា� ុ11 និ�ង 12 ឆំ្នាំ �។
※    Tdap(or TD) 6th round, inactivated Japanese encephalitis vaccine 5th round (or live-attenuated vaccine 2nd round), HPV ១st 

round (female students)

⚫  ព័័�៌មាន្ទី�មអិ�អំ្នព័�ក់មះវធិី�៖ 

ម្ងឺជឈម្ងឺណីឌ ល��ុភាពសាធារណីៈនិ�ងសា�សេរៀនិសេប្របីប្របា�់ទ្ធិ�និន័ំិ�អ្ន�ពី���ស�ះពីីប្រក់�ងួអ្នប់រ ំ និ�ងទ្ធិ�និន័ំិ�ការចាក់់វាេក់់សា�ងពីម្ងឺជឈម្ងឺណីឌ លបង្កាា រនិ�ង
ប្រគឺប់ប្រគឺងជ�ងឺឆ្លលងរប�់កូ់សេរ េ សេ�ីម្ងឺីបីញ្ជាា ក់់ការចាក់់វាេក់់សា�ង។ ���សដែ�លម្ងឺ�និបានិចាក់់វាេក់់សា�ងប្រត្ថិវូបានិជ�រញុឱ្យយទ្ធិទ្ធិលួវាេក់់សា�ង សេហ�ីនិះងទ្ធិទ្ធិលួបានិ
ព័ត៌្ថិមានិអ្ន�ពីរសេបៀបទ្ធិទ្ធិលួបានិវាេក់់សា�ងសេនិះ។
※    ���សដែ�លមានិក់�ណីត់្ថិប្រតាចាក់់វាេ ក់់សា�ងសេពញសេលញសេ�សេលីសេគឺហទ្ធិ�ព័រជ�នួិ��ប្រមាប់ការចាក់់វាេ ក់់សា�ង ម្ងឺ�និប្រត្ថិវូបានិត្ថិប្រម្ងឺវូឱ្យយបញ្ចានូិ <ល���ត្ថិបញ្ជាា ក់់អ្ន�ពីការចាក់់វាេ ក់់សា�ង> 

សេ�កាន់ិសា�រប�់ពួក់សេគឺសេទ្ធិ។
※    <បុគឺគលដែ�លទា�់និះងការចាក់់វាេ ក់់សា�ង> ប្រត្ថិវូដែត្ថិ សេ�ំី�ុ�សិាប័និសេវជាសាប្រ�តដែ�លសេធ្ងែីសេ�គឺវនិិ�ចេ� (ឬសិាប័និសេវជាសាប្រ�តដែ�លផ្គតល់ការចាក់់វាេ ក់់សា�ង) ឱ្យយចុះបញ្ចាី <សិានិភាព

ទា�់និះងការចាក់់ថំ្នាំ�វាេ ក់់សា�ង> រប�់ពួក់សេគឺ។ ប្រប��និសេបីសិាប័និសេវជាសាប្រ�តម្ងឺ�និអាចចុះបញ្ចាី <សិានិភាពទា�់និះងការចាក់់វាេ ក់់សា�ង> រប�់���សតាម្ងឺប្របព័និសិេអ្នឡុ�ចប្រត្ថិនូិ�ក់សេទ្ធិ
សេ�ះ ���សប្រត្ថិវូដែត្ថិទ្ធិទ្ធិលួបានិវញិ្ជាា បនិបប្រត្ថិសេវជាសាប្រ�ត ដែ�លបញ្ជាា ក់់ <សិានិភាពទា�់និះងការចាក់់វាេ ក់់សា�ង> សេហ�ី�ក់់បញ្ចានូិនូិវវញិ្ជាា បនិបប្រត្ថិ�ូចគំ្នាសេនិះសេ�សា�ប�ីប់ពី
ចូលសេរៀនិ។

If the medical institution cannot electronically register a student’s <Immunization Contraindications>, 
the student must receive a medical certificate specifying the <Immunization Contraindications> and 
submit the same to the school after admission

▶ ប��គ�ដែ��មាន្ទីសាំថ ន្ទីភាព័ទាស់័នឹ្ទីងការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំ: 
-  បុគឺគលដែ�លមានិអាដែឡុហសុធី្ងន់ឺិធ្ងរឺ (anaphylaxis) សេ�និះងវាេ ក់់សា�ង ឬ មានិប្របត្ថិ�ក់ម្ងឺះអាដែឡុហសុធី្ងន់ឺិធ្ងរឺប�ីប់ពីការចាក់់វាេ ក់់សា�ងម្ងឺនុិៗ
-  បុគឺគលដែ�លធាល ប់សេកី់ត្ថិមានិជ�ងឺ�ួរក់ាលសេ��ម្ងឺ�និ�ះងម្ងឺលូសេហតុ្ថិ ក់ំងុរ�ៈសេពល 7 ថ្លៃ�បឺ�ីប់ពីផ្គតល់ជូនិវាេ ក់់សា�ងក់ែក់។

*  សិានិភាពបសេណាត ះអា�និ�ូំចជា ប្រគឺនុិសេ�ដ ខាល �ង ឬ ការផ្គតល់ជូនិប្របសូេត្ថិអីុ្ន immunoglobulins និ�ងប្របត្ថិ�ក់ម្ងឺះនិះង�ែតុ្ថិ ឬ ជ�ងឺប្រត្ថិអ្នក់ ដែ�លម្ងឺ�និដែម្ងឺនិជាសិានិភាពទា�់និះងការ
ចាក់់វាេ ក់់សា�ង។
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태국어

어린이 국가예방접종사업 안내
แนะนำ�ก�รฉีีดวัคัซีนีในเด็ก

예방접종은 예방접종 대상 감염병으로부터 아이들을 보호할 수 있는 안전하고 효과적인 방법으로, 어린이 감염병 예방을 위해 

국가에서 예방접종비용을 전액 지원하고 있습니다.

การฉีดีวัคัซีนีเป็น็การเสรมิภูมูคิ้�มกนัโรคของเดก็เพื่่�อป็อ้งกนัโรคติดิเชื้่�อที่ี�ติ�องฉีดีวัคัซีนีซี่�งเป็น็วัธิีปี็ลอดภูยัและได�ป็ระสทิี่ธีผิล ที่างรฐับาลจึง่มกีารสนบัสนน้เงนิชื้ว่ัย
เหลอ่คา่ใชื้�จึา่ยที่ั�งหมดให�ฉีดีวัคัซีนีฟรี

⚫ 지정 의료기관은 예방접종도우미 누리집(https://nip.kdca.go.kr)에서 확인할 수 있습니다.

⚫ สถาบันัการแพทย์ท่์�กำาหนดจะค้้นหาไดผ้่า่นเว็บ็ัไซต์์ผ่้ช้่ว่็ย์เหลือืการฉีด่ว็คั้ซน่(https://nip.cdc.go.kr) 
* 지정 의료기관 방문 전 접종 가능한 백신 종류를 확인하시기 바랍니다.
* โปรดต์รว็จสอบัช่นิดว็คั้ซน่ท่�สามารถฉ่ีดไดก่้อนท่�จะไปสถาบันัการแพทย์ท่์�กำาหนด
* 지정 의료기관 정보는 한국어로 제공됩니다. 
* ข้อ้ม้ลืสถาบันัการแพทย์ท่์�กำาหนดใหบ้ัรกิารเฉีพาะภาษาเกาหลื่

⚫  부득이한 사유로 출생신고가 1개월 이상 지연되었다면 보건소에서 예방접종을 위한 임시관리번호를 발급받으면 무료 접종 

가능합니다. 

⚫  หากการจดทะเบัย่์นเกิดลืา่ช่า้เกินหน่�งเดอืนเนื�องจากเหต์ผุ่ลืท่�หลืก่เลื่�ย์งไมไ่ด ้ ค้ณุสามารถรบััการฉีด่ว็คั้ซน่ไดฟ้ร ่ หากค้ณุไดร้บัั 'หมาย์เลืข้การจดัการ
ช่ั�ว็ค้ราว็' สำาหรบััการฉีด่ว็คั้ซน่จากศู้นย์บ์ัรกิารสาธารณสขุ้

⚫  접종기관에서 전산등록한 자녀의 예방접종 기록은 예방접종도우미 누리집에서 확인할 수 있습니다. 예방접종을 완료하지 않은 

경우, 가까운 보건소 또는 지정 의료기관을 방문하여 무료접종 받으시기 바랍니다. 만약 예방접종을 완료하였으나 전산등록이 

누락된 경우 접종기관에 전산등록을 요청하시기 바랍니다(한국어로만 지원).

⚫  ประว็ติั์การฉ่ีดว็คั้ซน่ข้องลืก้ท่�ลืงทะเบัย่์นทางค้อมพวิ็เต์อรท่์�สถาบันัการฉ่ีดว็คั้ซน่สามารถดไ้ดจ้ากเว็บ็ัไซต์์ข้องผ่้ช้่ว่็ย์การฉีด่ว็คั้ซน่ หากค้ณุย์งัไมไ่ดร้บัั
การฉ่ีดว็คั้ซน่ โปรดไปท่�ศู้นย์บ์ัรกิารสาธารณสขุ้ท่�ใกลืท่้�สดุหรอืสถาบันัทางการแพทย์ท่์�กำาหนดเพื�อรบััการฉีด่ว็คั้ซน่ฟร ่ หากค้ณุทำาว็คั้ซน่เสรจ็แลืว้็แต่์
ไมม่ก่ารลืงทะเบัย่์นทางค้อมพวิ็เต์อร ์โปรดข้อการลืงทะเบัย่์นทางค้อมพวิ็เต์อรจ์ากสถาบันัการฉีด่ว็คั้ซน่(ใหบ้ัรกิารเฉีพาะภาษาเกาหลื)่.

⚫ 더 궁금한 사항은 인터넷 예방접종도우미 누리집 통해 확인하거나 전화로 문의주세요

⚫ สำาหรบััข้อ้ม้ลืเพิ�มเติ์ม โปรดต์รว็จสอบัเว็บ็ัไซต์์ข้องผ่้ช้่ว่็ย์เหลือืการฉีด่ว็คั้ซน่หรอืติ์ดต่์อเราทางโทรศัูพท์

누리집: https://nip.kdca.go.kr | 전화번호: 043-719-8398~8399 | 다누리콜센터: 1577-1366

เว็บ็ไซต์์: https://nip.cdc.go.kr | เบอร์โ์ทร์ศััพท์: 043-719-8397~8399 | สายด่ว่็น ด่านรู์:ี 1577-1366

 국가예방접종 지원백신 วัคัซีนีทีี่�รัฐับาลสนบัสนนุให้ฉี้ีด

 무료 접종 지정 의료기관 สถาบนัการัแพที่ย์ที์ี่�กำาห้นดทีี่�ฉีีดวัคัซีนีฟรัี

대상 감염병
โรคติิดเชื้้�อเป้า้หมาย

백신 종류 및 방법
ป้ระเภทของวัคัซีนีและวัธิีกีาร

횟수
รอบ

HepB 1차
(HepB รอบท่ี่� 1)

HepB 2차
(HepB รอบท่ี่� 2)

HepB 3차
(HepB รอบท่ี่� 3)

BCG 1차
(BCG รอบท่ี่� 1)

DTaP 1차
(DTaP รอบท่ี่� 1)

DTaP 2차
(DTaP รอบท่ี่� 2)

DTaP 3차
(DTaP รอบท่ี่� 3)

DTaP 4차
(DTaP รอบท่ี่� 4)

DTaP 5차
(DTaP รอบท่ี่� 5)

Tdap/Td 6차
(Tdap/Td รอบท่ี่� 6)

IPV 1차
(IPV รอบท่ี่� 1)

IPV 2차
(IPV รอบท่ี่� 2)

IPV 3차
(IPV รอบท่ี่� 3)

IPV 4차
(IPV รอบท่ี่� 4)

Hib 1차
(Hib รอบท่ี่� 1)

Hib 2차
(Hib รอบท่ี่� 2)

Hib 3차
(Hib รอบท่ี่� 3)

Hib 4차
(Hib รอบท่ี่� 4)

PCV 1차
(PCV รอบท่ี่� 1)

PCV 2차
(PCV รอบท่ี่� 2)

PCV 3차
(PCV รอบท่ี่� 3)

PCV 4차
(PCV รอบท่ี่� 4)

고위험군에 한하여 접종
(การฉ่ีดวัคัซีน่สำำาหรบักลุ่่�มควัามเสำ่�ยงสำงูเที่�านั�น)

RV 1차
(RV รอบท่ี่� 1)

RV 2차
(RV รอบท่ี่� 2)

RV 1차
(RV รอบท่ี่� 1)

RV 2차
(RV รอบท่ี่� 2)

RV 3차
(RV รอบท่ี่� 3)

MMR 1차
(MMR รอบท่ี่� 1)

MMR 2차
(MMR รอบท่ี่� 2)

VAR 1차
(VAR รอบท่ี่� 1)

HepA 1~2차
(HepA รอบท่ี่� 1 แลุ่ะ 2)

IJEV 1~2차
(IJEV รอบท่ี่� 1 แลุ่ะ 2)

IJEV 3차
(IJEV รอบท่ี่� 3)

IJEV 4차
(IJEV รอบท่ี่� 4)

IJEV 5차
(IJEV รอบท่ี่� 5)

LJEV 1차
(LJEV รอบท่ี่� 1)

LJEV 2차
(LJEV รอบท่ี่� 2)

HPV 1~2차
(HPV รอบท่ี่� 1 แลุ่ะ 2)

IIV 매년 접종
(การฉ่ีดวัคัซีน่ IIV รายปี)ี

 국가예방접종: 국가에서 권장하는 필수예방접종(국가는「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」)을 통해 예방접종 대상 감염병과 예방접종 실시기준 및 방법을 정하고, 이를 근거로 재원을 마련하여 지원하고 있음

การฉีีดวัคัซีนีแห่งชื้าติิ: การฉีีดวัคัซีนีบงัคับติามที�รฐับาลแนะนำา รฐับาลได้กำาหนดโรคติิดเชื้้�อที�ต้ิองทำาการฉีีดวัคัซีนี กำาหนดมาติรฐานและวัธิีกีารสำำาหรบัการฉีีดวัคัซีนี และให้เงินทนุและเงินชื้ว่ัยเหล้อในการฉีีดวัคัซีนี ติาม “กฎหมายป้้องกันและควับคมุโรคติิดเชื้้�อ” 

 기타예방접종: 예방접종 대상 감염병 및 지정감염병 이외 감염병으로 민간 의료기관에서 접종 가능한 유료 예방접종

การฉีีดวัคัซีนีอ้�นๆ: สำถาบนัการแพทยเ์อกชื้นจะให้บรกิารฉีีดวัคัซีนีแบบต้ิองชื้ำาระค่าใชื้จ้า่ยเอง เพ้�อป้อ้งกันโรคติิดเชื้้�อต่ิางๆ ที�นอกเหนอ้จากโรคติิดเชื้้�อที�กำาหนดและโรคติิดเชื้้�อที�อย่ภ่ายใต้ิโครงการฉีีดวัคัซีนีแห่งชื้าติิ

 DTaP, IPV, Hib 백신은 예방접종일정에 따라 DTaP-IPV(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오) 또는 DTaP-IPV/Hib(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오·b형헤모필루스인플루엔자) 혼합백신으로 접종 가능

ข้�นกับกำาหนดเวัลาการฉีีดวัคัซีนี DTaP, IPV และ Hib ของคณุ คณุอาจได้รบัวัคัซีนี DTaP-IPV (โรคคอตีิบ บาดทะยกั ไอกรน และโป้ลิโอ) หรอ้ DTaP-IPV/Hib (โรคคอตีิบ บาดทะยกั ไอกรน โป้ลิโอ และโรคติิดเชื้้�อจากแบคทีเรยีฮีีโมฟิลิสุำ อินฟิลเ่อนเซี ่ชื้นดิบ)ี

สำาธีารณรฐัเกาหลีห่วังใยสำขุภาพของลก่ของคณุ
표준예방접종일정표 (2024)

ติารางการฉีีดวัคัซีนีติามมาติรฐาน (2024)
출생시
เม้�อเกิด

4주이내
ภายใน 4 สำปั้ดาห์

1개월
1 เด้อน

2개월
2 เด้อน

4개월
4 เด้อน

6개월
6 เด้อน

12개월
12 เด้อน

15개월
15 เด้อน

18개월
18 เด้อน

19~23개월
19 to 23 เด้อน

24~35개월
24 to 36 เด้อน

4세
อายุ 4 ป้

6세
อายุ 6 ป้

11세
อายุ 11 ป้

12세
อายุ 12 ป้

B형간염 ตัับอักเสำบ B HepB 3

결핵 วัณัโรค BCG(피내용)
BCG (ฉ่ีดเข้า้ผิวิัหนงั) 1

디프테리아 คอต่ับ
파상풍 บาดที่ะยกั
백일해 ไอกรน

DTaP 5

Tdap/Td 1

폴리오 โปีลิุ่โอ IPV 4

B형헤모필루스인플루엔자
ฮ่ีโมฟิลิุ่่สำ อินฟิลุ่เูอนซีา ชนดิ B Hib 4

폐렴구균 감염증
การติัดเช้�อนวิัโมคอคคัสำ

PCV 4

PPSV -

로타바이러스 감염증
การติัดเช้�อโรตัาไวัรสัำ

RV1 2

RV5 3

홍역 หดั
유행성이하선염 คางที่มู
풍진 หดัเยอรมนั

MMR 2

수두 อ่สำ่กอ่ใสำ VAR 1

A형간염 ตัับอักเสำบ A HepA 2

일본뇌염
วัคัซีน่ปีอ้งกันโรคไข้ส้ำมองอักเสำบเจอ

IJEV 5

LJEV 2

사람유두종바이러스 감염증
การติัดเช้�อไวัรสัำฮิีวัแมนแพปีพลิุ่โลุ่มา HPV 2

인플루엔자 ไข้ห้วัดัใหญ่� IIV -

국
가
예
방
접
종

วัคัซีนีแห่ง่ชาติ
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예방접종 절차 안내서-태국어

ค่�มือืขั้ั�นตอนก�รฉีีดวัคัซีนี

1.  กรณุาอ่าน ‘แบับัสอบัถามเพื�อต์รว็จคั้ดกรองการฉีด่ว็คั้ซน่’ ต์ามภาษาแมข่้องค้ณุ แลืะกรอกข้อ้ม้ลืลืงใน ‘แบับัสอบัถามเพื�อต์รว็จคั้ด
กรองการฉีด่ว็คั้ซน่ (เกาหลื)่’

2. กรณุารอหน้าหอ้งต์รว็จจนกว็า่จะเรย่์กช่ื�อลืก้ข้องค้ณุ
3.  (ก่อนฉีด่ว็คั้ซน่) ต์รว็จสอบัประว็ติั์การฉีด่ว็คั้ซน่ท่�ผ่่านมาข้องลืก้ข้องค้ณุ เพื�อดว้็า่เค้ย์ฉีด่ว็คั้ซน่เหมอืนกันหรอืไม่

※ หมอท่�ต์รว็จคั้ดกรองสามารถสอบัถามประว็ติั์การฉ่ีดว็คั้ซน่ท่�ผ่่านมาข้องลืก้ข้องค้ณุไดผ่้่านระบับัค้อมพวิ็เต์อร ์ 
※ หากค้ณุมใ่บัรบััรองการไดร้บััว็คั้ซน่หรอืสมุดบันัท่กสขุ้ภาพแมแ่ลืะเดก็ท่�ระบุัประว็ติั์การฉ่ีดว็คั้ซน่ข้องลืก้ ใหแ้สดงต่์อหมอท่�ต์รว็จคั้ดกรอง

4.  (ก่อนฉีด่ว็คั้ซน่) ตั์�งใจฟงัข้อ้ม้ลืเก่�ย์ว็กับัว็คั้ซน่แลืะปฏิิกิรยิ์าท่�ไมพ่ง่ประสงค์้ท่�อาจเกิดข้่�นไดห้มออธบิัาย์อย์า่งลืะเอ่ย์ด
※  หากภาษาเกาหลืเ่ป็นเรื�องย์าก ข้อใหห้มอพมิพ ์'ประกาศูการฉีด่ว็คั้ซน่ (VIS)' ท่�เข้ย่์นเป็นภาษาแมข่้องค้ณุ  แลืะอ่านอย์า่งลืะเอ่ย์ดเก่�ย์ว็กับั 'ข้อ้ค้ว็รระว็งัแลืะ

ปฏิิกิรยิ์าไมพ่ง่ประสงค์้หลืงัการฉีด่ว็คั้ซน่'

5.  (เมื�อฉีด่ว็คั้ซน่) เพื�อใหแ้น่ใจว็า่หมอสามารถฉ่ีดว็คั้ซน่ไดอ้ย์า่งปลือดภัย์ หากเดก็ย์งัเดก็ ผ่้ป้กค้รองจะใหเ้ดก็นั�งท่�ต้์นข้าแลืะโอบัรา่งกาย์
สว่็นบันข้องเดก็ไว็ด้ว้็ย์แข้นข้า้งหน่�ง

6.  (เมื�อฉีด่ว็คั้ซน่) ตั์�งใจฟงัข้อ้ค้ว็รระว็งัก่อนแลืะหลืงัการฉีด่ว็คั้ซน่อย์า่งลืะเอ่ย์ด ก่อนท่�ลืก้จะไดร้บััการฉีด่ว็คั้ซน่
7. (หลืงัฉีด่ว็คั้ซน่) กำาหนดว็นัฉีด่ว็คั้ซน่ค้รั�งต่์อไปข้องลืก้โดย์ปรก่ษากับัหมอ
8.  (หลืงัฉีด่ว็คั้ซน่) กรณุาอย้์ท่่�โรงพย์าบัาลืต่์ออ่ก 20 ถ่ง 30 นาท่ แลืะสงัเกต์ลืก้เพื�อต์รว็จสอบัปฏิิกิรยิ์าท่�ไมพ่ง่ประสงค์้
9.  (ท่�บัา้น) ดแ้ลืต์รว็จสอบัอาการเดก็อย์า่งระมดัระว็งัต่์ออ่กอย์า่งน้อย์ 3 ช่ั�ว็โมง หากเดก็เกิดไข้ส้ง้หรอืแสดงอาการทางรา่งกาย์ท่�ผ่ดิ

ปกติ์ ใหพ้บัแพทย์ทั์นท่

※ หากคุณุต้อ้งการล่า่มที่่�เก่�ยวข้อ้งกบัการฉีด่วคัุซีน่ โปรดต้ดิต้อ่สายดว่น ดานรู ่(1577-1366)

(สำำ�หรบัผู้่�ปกครองขั้องครอบครวััหล�กวัฒันธรรมื)

<ขั้ั�นตอนปฏิิบติัในการักรัอกขั้อ้มููลลงในแบบสอบถามูเพ่�อตรัวัจคัดกรัองการัฉีีดวัคัซีนี>

① กรณุาระบุัช่ื�อลืก้ข้องค้ณุเป็นภาษาเกาหลืห่รอือังกฤษ
② กรณุาระบุัหมาย์เลืข้ทะเบัย่์นผ่้พ้ำานัก (หมาย์เลืข้ทะเบัย่์นค้นต่์างดา้ว็) ข้องลืก้ข้องค้ณุ 

หากลืก้ข้องค้ณุไมม่ห่มาย์เลืข้ทะเบัย่์นผ่้พ้ำานัก (หมาย์เลืข้ทะเบัย่์นค้นต่์างดา้ว็) กรณุาระบุั ‘หมาย์เลืข้การจดัการช่ั�ว็ค้ราว็’ ท่�ออกให้
โดย์ศู้นย์บ์ัรกิารสาธารณสขุ้เพื�อการฉีด่ว็คั้ซน่สรา้งภม้คิุ้ม้กัน

③  หากว็นัเกิดข้องลืก้ข้องค้ณุในทะเบัย่์นผ่้พ้ำานักแต์กต่์างจากว็นัเกิดจรงิข้องลืก้ กรณุาระบุัว็นัเกิดจรงิไว็ใ้นกลือ่งข้อ้ค้ว็ามท่�ระบุัไว็้
※  ต์ารางการฉีด่ว็คั้ซน่สรา้งภม้คิุ้ม้กันข้องลืก้ข้องค้ณุจะถก้กำาหนดต์ามว็นัเกิดจรงิข้องเดก็ หากว็นัเกิดจรงิข้องลืก้ข้องค้ณุแต์กต่์างจากว็นัเกิดท่�

ระบุัในทะเบัย่์นผ่้พ้ำานัก กรณุาอัปเดต์ว็นัเกิดท่�ศู้นย์บ์ัรกิารสาธารณสขุ้ใกลืเ้ค่้ย์ง พรอ้มนำาเอกสารท่�จำาเป็นไปดว้็ย์ (ใบัรบััรองการเกิด ฯลืฯ)
④ หากลืก้ข้องค้ณุปว่็ย์ กรณุาระบุัอาการดงัต่์อไปน่�:

1. ไข้ ้                          2. ไอ                        3.  เจ็บ็คอ                     4. ท้องร์ว่็ง                  5. ปว็ด่ท้อง
6. อาเจ็ยีน                  7. ปว็ด่ศีัร์ษะ            8. อ่อนเพลีีย                 9. อ่�นๆ

■ กร์ณุาจ็ด่จ็ำาข้อ้มููลีต่์อไปนี� เมู่�อกร์อกข้อ้มููลีลีงใน ‘แบบสอบถามูเพ่�อต์ร์ว็จ็คัด่กร์องการ์ฉีีด่ว็คัซนี’!
- ต์รว็จสอบัใหแ้น่ใจว็า่ไดท้ำาเค้รื�องหมาย์ท่� ‘ย์นิย์อมท่�จะเปิดเผ่ย์หมาย์เลืข้โทรศัูพท์มอืถือแลืะรบััข้อ้ค้ว็ามสั�น’
- กรณุาระบุัภาษาท่�ค้ณุต้์องการรบััข้อ้ม้ลื 
- ค้ณุจะไดร้บััข้อ้ม้ลืท่�เก่�ย์ว็กับั ‘ช่ื�อข้องการฉีด่ว็คั้ซน่ค้รั�งต่์อไปแลืะว็นัท่�ฉีด่ว็คั้ซน่’ ต์ามภาษาท่�เลือืกไว็ ้
-   เมื�อเลือืกภาษาข้องค้ณุ ใหล้ืงทะเบัย่์นหมาย์เลืข้โทรศัูพท์มอืถือข้องผ่้ท่้�ดแ้ลืลืก้ข้องค้ณุค้นอื�นเพื�อใหไ้ดร้บััข้อ้ม้ลื ‘ว็นัท่�ฉีด่ว็คั้ซน่ค้รั�งต่์อ

ไป’ ท่�จะสง่ไปต์ามหมาย์เลืข้โทรศัูพท์ท่�ใหไ้ว็ด้ว้็ย์
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태국어

자녀의 예방접종 기록을 확인하세요.

กรุณ�ตรวัจสำอบประวัติัก�รฉีีดวัคัซีนีขั้องลก่ขั้องคณุ

▒ กรุัณาตรัวัจสอบปรัะวัติัการัฉีีดวัคัซีนีขั้องลกูขั้องคณุ
1.  การัลงที่ะเบยี์นที่างอิเล็กที่รัอนกิสจ์ะช่ว่ัย์ปอ้งกันไมูใ่ห้เ้กิดควัามูผิดิพลาดเกี�ย์วักับการัฉีีดวัคัซีนี และลดค่าใช่้

จา่ย์และการัฉีีดวัคัซีนีเพิ�มูเติมูทีี่�ไมูจ่ำาเปน็ลง
2. สามูารัถดปูรัะวัติัการัฉีีดวัคัซีนีขั้องลกูขั้องคณุได้ที่างเวับ็ไซีต์ผิูช้่ว่ัย์การัฉีีดวัคัซีนี
◦  ลืงช่ื�อเข้า้ระบับัท่�เว็บ็ัไซต์์ผ่้ช้่ว่็ย์การฉีด่ว็คั้ซน่ (https://nip.kdca.go.kr) แลืะลืงทะเบัย่์นข้อ้ม้ลืลืก้ข้องค้ณุเพื�อดป้ระว็ติั์การฉีด่ว็คั้ซน่

ข้องลืก้
-  (ลีงทะเบยีนลีกูข้องคณุ) ลืงช่ื�อเข้า้ระบับัในเว็บ็ัไซต์์ผ่้ช้่ว่็ย์การฉีด่ว็คั้ซน่ → [จดัการการฉีด่ว็คั้ซน่] → [จดัการการฉ่ีด

ว็คั้ซน่ข้องลืก้ข้องฉีนั] → [ลืงทะเบัย่์นข้อ้ม้ลืลืก้ข้องค้ณุ]
-  (ด่ปูร์ะว็ติั์การ์ฉีีด่ว็คัซนีข้องลีกู) ลืงช่ื�อเข้า้ระบับัในเว็บ็ัไซต์์ผ่้ช้่ว่็ย์การฉีด่ว็คั้ซน่ → [จดัการการฉีด่ว็คั้ซน่] → [จดัการการ

ฉีด่ว็คั้ซน่ข้องลืก้ข้องฉีนั] → [ดป้ระว็ติั์การฉีด่ว็คั้ซน่ข้องลืก้ข้องฉีนั]
※  หากค้ณุไมเ่หน็ประว็ติั์การฉีด่ว็คั้ซน่ข้องลืก้ในเว็บ็ัไซต์์ผ่้ช้่ว่็ย์การฉีด่ว็คั้ซน่ กรณุาข้อใหส้ถาบันัการแพทย์ท่์�ใหบ้ัรกิารฉีด่ว็คั้ซน่ลืงทะเบัย่์นประว็ติั์การฉีด่ว็คั้ซน่ให้

ลืก้ข้องค้ณุทางอิเลืก็ทรอนิกส์
※  บันัท่กข้อ้ม้ลืการฉีด่ว็คั้ซน่’ มจุ่ดประสงค์้เพื�อช่ว่็ย์ใหผ้่้ด้แ้ลืเดก็สามารถจดัการประว็ติั์การฉีด่ว็คั้ซน่ข้องเดก็ ไมส่ามารถย์ื�นบันัท่กข้อ้ม้ลืการฉีด่ว็คั้ซน่แทนท่� ‘

ใบัรบััรองการฉีด่ว็คั้ซน่’ ได้

3.  สามูารัถออก ‘ใบรับัรัองการัฉีีดวัคัซีนี’ ได้ที่างออนไลนโ์ดย์ไมูมู่ค่ีาใช่จ้า่ย์ (ภาษาเกาห้ลีห้รัอ่อังกฤษ)
◦  ลืงช่ื�อเข้า้ในเว็บ็ัไซต์์ผ่้ช้่ว่็ย์การฉีด่ว็คั้ซน่ → [จดัการการฉีด่ว็คั้ซน่] → [บัรกิารทางอิเลืก็ทรอนิกส]์ → [ใบัรบััรองการฉีด่

ว็คั้ซน่]

4. ลงช่่�อเพ่�อรับัการัแจง้เต่อนให้พ้าลกูมูารับัการัฉีีดวัคัซีนีครัั�งต่อไปที่างขั้อ้ควัามูสั�น
◦  ลืงทะเบัย่์นหมาย์เลืข้โทรศัูพท์ข้องค้ณุ (ผ่้ป้กค้รอง ผ่้ด้แ้ลื หรอืผ่้ป้กค้รองต์ามกฎหมาย์) ไว็กั้บัสถาบันัการแพทย์ท่์�ใหก้าร

ฉีด่ว็คั้ซน่ เพื�อรบััการแจง้เตื์อนใหพ้าลืก้มารบััการฉีด่ว็คั้ซน่ท่�กำาหนดค้รั�งต่์อไป

◦  หากค้ณุต้์องการรบััข้อ้ม้ลืดงักลืา่ว็เป็นภาษาแม ่กรณุาแจง้ไปย์งัสถาบันัการแพทย์ท่์�ใหบ้ัรกิารฉ่ีดว็คั้ซน่ ค้ณุจะไดร้บััการแจง้
เตื์อนทางข้อ้ค้ว็ามสั�น ท่�เป็นภาษาเกาหลืแ่ลืะภาษาแมข่้องค้ณุ . 
-  เมื�อเลือืกภาษาข้องค้ณุ ใหล้ืงทะเบัย่์นหมาย์เลืข้โทรศัูพท์มอืถือข้องผ่้ใ้หก้ารดแ้ลืลืก้ข้องค้ณุค้นอื�นเพื�อใหไ้ดร้บััข้อ้ม้ลื ‘ว็นั
ท่�ฉีด่ว็คั้ซน่ค้รั�งต่์อไป’ ท่�จะสง่ไปต์ามหมาย์เลืข้โทรศัูพท์ท่�ใหไ้ว็ด้ว้็ย์

* ภาษาท่�ใหบ้ัรกิาร (12): เนปาลื ลืาว็ รสัเซย่์ มองโกเลืย่์ เว็ย่์ดนาม อังกฤษ อุซเบัก ญ่ี่�ปุน่ จน่ เข้มร ต์ากาลือ็ก

▒ กรุัณาขั้อใบรับัรัองการัฉีีดวัคัซีนี ห้ากกลับมูาทีี่�เกาห้ลีห้ลังจากพกัอาศััย์ในปรัะเที่ศัอ่�น
หากลืก้ข้องค้ณุรบััการฉีด่ว็คั้ซน่จากในต่์างประเทศู กรณุาข้อ ‘ใบัรบััรองการฉีด่ว็คั้ซน่เป็นภาษาอังกฤษ’ หรอื ‘เอกสารท่�มล่ืาย์
เซน็หรอืต์ราประทับัท่�เป็นทางการข้องสถาบันัการแพทย์ท่์�ใหบ้ัรกิารฉีด่ว็คั้ซน่’ ก่อนเดนิทางกลืบััมาท่�เกาหลื ่ กรณุาข้อใหศู้้นย์์
บัรกิารสาธารณสขุ้ใกลืเ้ค่้ย์งข้องค้ณุลืงทะเบัย่์นเอกสารดงักลืา่ว็ทางอิเลืก็ทรอนิกส์

เพื่่�อปกปอ้งสขุ้ภาพื่ข้องนกัเรย่นแล่ะเดก็  ๆ แล่ะปอ้งกนัการแพื่รร่ะบาดข้องโรคุต้ดิต้อ่ สาธารณรฐัเกาหล่จ่ึงึกำาหนดใหน้กัเรย่นที่่�กำาล่งัเข้า้สถานรบั
เล่่�ยงเดก็ โรงเรย่นประถม หรอ่มธัยมศึึกษาต้อนต้น้ จึะต้อ้งย่�นใบรบัรองการฉีด่วคัุซีน่ เพื่่�อใหแ้นใ่จึวา่*นกัเรย่นที่กุคุนไดร้บัการฉีด่วคัุซีน่ที่่�กำาหนด
คุรบถว้นแล่ว้
นกัเรย่นที่่�มป่ระวตั้กิารฉีด่วคัุซีน่คุรบถว้นอยูใ่นเวบ็ไซีต้ผ์ูู้ช้่ว่ยการฉีด่วคัุซีน่ไมจ่ึำาเปน็ต้อ้งสง่ <ใบรบัรองการฉีด่วคัุซีน่> ไปที่่�โรงเรย่น
*   หล่กัพื่่�นฐานกฎหมาย: มาต้ราที่่� 31 ข้องกฎหมายปอ้งกนัแล่ะคุวบคุมุโรคุต้ดิเช่่�อ มาต้ราที่่� 10 ข้องกฎหมายอนามยัในโรงเรย่น แล่ะมาต้ราที่่� 31 ข้องกฎหมายวา่ดว้ย

การดแูล่เดก็
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ค่�มือืสำำ�หรบัโครงก�รฉีีดวัคัซีนีสำร��งภูม่ืคิุ�มืกันแห�งช�ติ 
국가예방접종 사업안내 

 ครังการัฉีีดวัคัซีนีสรัา้งภมููคิุมู้กันแห้ง่ช่าติสำาห้รับัเด็ก
เพื�อปกปอ้งเดก็จากโรค้ติ์ดต่์อ เราจะใหบ้ัรกิารฉีด่ว็คั้ซน่ท่�จำาเป็นโดย์ไมม่ค่่้าใช่จ้า่ย์

⚫ คณุสมูบติั์: เดก็อายุ์ไมเ่กิน 12 ปี
※ ติ์ดต่์อศู้นย์บ์ัรกิารสาธารณสขุ้ท่�อย้์ใ่กลืเ้ค่้ย์งหรอืสถาบันัการแพทย์ท่์�กำาหนดเพื�อสอบัถามเก่�ย์ว็กับัค้ณุสมบัติั์ท่�จะไดร้บััการฉ่ีดว็คั้ซน่ฟรไ่ดใ้นปีน่�

⚫ ร์ายลีะเอียด่ข้องโคร์งการ์: ช่ว่็ย์เหลือืค่้าใช่จ้า่ย์ทั�งหมดในการฉีด่ว็คั้ซน่ท่�กำาหนด

 โครังการัปอ้งกันการัติดเช่่�อไวัรัสัตับอักเสบ B จากมูารัดา
เพื�อปอ้งกันทารกแรกเกิดจากการติ์ดเช่ื�อตั์บัอักเสบั B จากมารดาท่�ติ์ดเช่ื�อ รฐับัาลืจะช่ว่็ย์เหลือืค่้าใช่จ้า่ย์ทั�งหมดสำาหรบััการให้
อิมม้โนโกลืบ้ัลืนิเมื�อค้ลือด การฉ่ีดว็คั้ซน่ปอ้งกันตั์บัอักเสบั B แลืะการต์รว็จหาแอนติ์เจนแลืะแอนติ์บัอด่�

⚫  คณุสมูบติั์: ทารกแรกเกิด ท่�ค้ลือดจากมารดาท่�มผ่่ลืต์รว็จแอนติ์เจน (HBsAg) เป็นบัว็ก หรอื (HBeAg) เป็นบัว็ก
-  มารดาท่�ย์ื�นราย์งานการต์รว็จก่อนค้ลือดในระหว็า่งการตั์�งค้รรภ์* แลืะใหค้้ว็ามย์นิย์อมท่�จะมอบัข้อ้ม้ลืสว่็นบุัค้ค้ลื

* ผ่ลืการต์รว็จแอนติ์เจนข้องมารดา (HBsAg) หรอือ่-แอนติ์เจน (HBeAg) ในระหว็า่งการตั์�งค้รรภ์หรอืภาย์ใน 7 ว็นัหลืงัจากค้ลือด

⚫  ร์ายลีะเอียด่ข้องโคร์งการ์: 
①การใหอิ้มม้โนโกลืบ้ัลืนิค้รั�งเดย่์ว็เมื�อค้ลือด ② การฉีด่ว็คั้ซน่พื�นฐาน 3 ค้รั�ง (เมื�ออายุ์ 0, 1 แลืะ 6เดอืน) แลืะ ③ การต์รว็จ
แอนติ์เจน/แอนติ์บัอด่�ต่์อเช่ื�อตั์บัอักเสบั B 1 ค้รั�งหลืงัจากไดร้บััการฉีด่ว็คั้ซน่พื�นฐาน
※  ใหค้้ว็ามช่ว่็ย์เหลือืค่้าใช่จ้า่ย์เพิ�มเติ์มสำาหรบััการฉีด่ว็คั้ซน่ซำ�า (สง้สดุ 3 ค้รั�ง) แลืะการต์รว็จรา่งกาย์ซำ�า (สง้สดุ 2 ค้รั�ง) ข้่�นกับัผ่ลืการต์รว็จแอนติ์เจนแลืะ

แอนติ์บัอด่�ในเบัื�องต้์น

⚫  ผูู้ใ้ห้บ้ร์กิาร์ฉีีด่ว็คัซนี: ศู้นย์บ์ัรกิารสาธารณสขุ้ท่�อย้์ใ่กลืเ้ค่้ย์งหรอืสถาบันัการแพทย์ท่์�กำาหนด
※   สามารถค้้นหาสถาบันัการแพทย์ท่์�อย้์ใ่กลืเ้ค่้ย์งได ้จากเว็บ็ัไซต์์ผ่้ช้่ว่็ย์การฉ่ีดว็คั้ซน่ (https://nip.kdca.go.kr)
※   ศู้นย์บ์ัรกิารสาธารณสขุ้ท่�ดำาเนินงานโดย์รฐับัาลืในท้องถิ�นบัางแหง่อาจจะไมใ่หบ้ัรกิารต์รว็จรา่งกาย์ กรณุาต์รว็จสอบัก่อนเข้า้รบัับัรกิาร

⚫ ผูู้ใ้ห้บ้ร์กิาร์ฉีีด่ว็คัซนี: ศู้นย์บ์ัรกิารสาธารณสขุ้ท่�อย้์ใ่กลืเ้ค่้ย์ง หรอืสถาบันัการแพทย์ท่์�กำาหนด
※ สามารถค้้นหาสถาบันัการแพทย์ท่์�อย้์ใ่กลืค้้ณุ ไดจ้ากเว็บ็ัไซต์์ผ่้ช้่ว่็ย์การฉ่ีดว็คั้ซน่ (https://nip.kdca.go.kr)
※ ศู้นย์บ์ัรกิารสาธารณสขุ้ท่�ดำาเนินงานโดย์รฐับัาลืในท้องถิ�นบัางแหง่อาจไมใ่หบ้ัรกิารฉ่ีดว็คั้ซน่  กรณุาต์รว็จสอบัก่อนไปรบัับัรกิาร

※   มข่้อ้จึำากดัอายุสำาหรบัการสนบัสนนุคุา่ใช่จ้ึา่ยเพื่่�อฉีด่วคัุซีน่บางประเภที่ เช่น่ BCG แบบฉีด่ใต้ผู้้วิหนงั, วคัุซีน่เช่่�อนวิโมคุอคุคุสัแบบเช่่�อมผู้นกึ, ฮีโ่มฟิลิ่สุ อนิฟิลู่
เอนเซี ่ช่นดิ B แล่ะต้บัอกัเสบ A

⚫ การ์ฉีีด่ว็คัซนีที�ให้บ้ร์กิาร์: 18 ชนดิ่

วณัโรคุ (BCG, ใต้ผู้้วิหนัง), ต้ับอักเสบ B (HepB), คุอต้บ่/บาดที่ะยกั/ไอกรน (DTap), บาดที่ะยกั/คุอต้บ่ (Td), บาดที่ะยกั/คุอต้บ่/ไอ

กรน (Tdap), โปล่โิอ (IPV), คุอต้บ่/บาดที่ะยกั/ไอกรน/โปล่โิอ(DTaP-IPV), คุอต้บ่/บาดที่ะยกั/ไอกรน/โปล่โิอ/ฮีโ่มฟิลิ่สุ อนิฟิล่เูอนเซี่

 ช่นดิ B/(DTaP-IPV/Hib), ฮีโ่มฟิลิ่สุ อนิฟิล่เูอนเซี ่ช่นดิ B (Hib), วคัุซีน่เช่่� อนวิโมคุอคุคุัสแบบเช่่�อมผู้นึก (PCV), โรต้าไวรสั (RV), หดั

/คุางที่มู/หดัเยอรมัน (MMR), โรคุอส่กุอใ่ส (VAR), ต้ับอักเสบ A (HepA), โรคุไข้ส้มองอักเสบเจึอข่้นดิเช่่� อต้าย, (IJEV), โรคุไข้ส้มอง

อักเสบเจึอช่่นิดเช่่� อเปน็ออ่นฤที่ธิ� (LJEV), ไวรสัฮีวิแมนแพื่ปพื่ลิ่โล่มา (HPV), ไข้ห้วดัใหญ่ ่(IIV)
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โครงก�รสำนบัสำนนุก�รฉีีดวัคัซีนีแห�งช�ติ
국가예방접종 지원사업 

   โครังการัฉีีดวัคัซีนีปอ้งกันโรัคไขั้ห้้วัดัให้ญ่แ่ห้ง่ช่าติ
เพื�อปอ้งกันการติ์ดเช่ื�อไข้ห้ว็ดัใหญ่ี่ รฐับัาลืรบััผ่ดิช่อบัค่้าใช่จ้า่ย์ทั�งหมดในการฉ่ีดว็คั้ซน่ปอ้งกันไข้ห้ว็ดัใหญ่ี่สำาหรบััเดก็แลืะผ่้ส้ง้อายุ์
 รว็มทั�งสต์รม่ค่้รรภ์ท่�มค่้ว็ามเส่�ย์งสง้จะไดร้บััอันต์ราย์จากโรค้แทรกซอ้น
※  โค้รงการฉีด่ว็คั้ซน่สรา้งภม้คิุ้ม้กันต่์อไข้ห้ว็ดัใหญ่ี่จะใหบ้ัรกิารเฉีพาะฤดก้าลื กรณุาศู่กษาจากเว็บ็ัไซต์์ผ่้ช้่ว่็ย์การฉีด่ว็คั้ซน่ประมาณเดอืนกันย์าย์นข้องทกุปีเพื�อด้

ต์ารางเว็ลืาข้องโปรแกรม

⚫ คณุสมูบติั์: เดก็อายุ์ 6 เดอืนถ่ง 13 ปี สต์รม่ค่้รรภ์ ผ่้ส้ง้อายุ์ท่�มอ่ายุ์ 65 ปีข้่�นไป
※ ติ์ดต่์อศู้นย์บ์ัรกิารสาธารณสขุ้ท่�อย้์ใ่กลืเ้ค่้ย์งหรอืสถาบันัการแพทย์ท่์�กำาหนดเพื�อข้อราย์ลืะเอ่ย์ดเก่�ย์ว็กับัค้ณุสมบัติั์ท่�จะไดร้บััค้ว็ามช่ว่็ย์เหลือื

⚫ร์ายลีะเอียด่ข้องโคร์งการ์: ใหบ้ัรกิารฉ่ีดว็คั้ซน่ไข้ห้ว็ดัใหญ่ี่ 1 เข้ม็ ต่์อค้น
※ ฉีด่ว็คั้ซน่ให ้2 เข้ม็สำาหรบัับุัค้ค้ลืท่�ต์รงต์ามค้ณุสมบัติั์ อายุ์ 6 เดอืนถ่ง 8 ปีท่�รบััการฉ่ีดว็คั้ซน่ปอ้งกันไข้ห้ว็ดัใหญ่ี่เข้ม็แรก

⚫ ผูู้ใ้ห้บ้ร์กิาร์ฉีีด่ว็คัซนี: ศู้นย์บ์ัรกิารสาธารณสขุ้ท่�อย้์ใ่กลืเ้ค่้ย์งหรอืสถาบันัการแพทย์ท่์�กำาหนด
※ สามารถค้้นหาสถาบันัการแพทย์ท่์�อย้์ใ่กลืค้้ณุไดจ้ากเว็บ็ัไซต์์ผ่้ช้่ว่็ย์การฉีด่ว็คั้ซน่ (https://nip.kdca.go.kr)
※ ศู้นย์บ์ัรกิารสาธารณสขุ้ท่�ดำาเนินงานโดย์รฐับัาลืในท้องถิ�นบัางแหง่อาจจะไมใ่หบ้ัรกิารต์รว็จรา่งกาย์ กรณุาต์รว็จสอบัก่อนเข้า้รบัับัรกิาร

 โครังการัฉีีดวัคัซีนีสรัา้งภมููคิุมู้กันต่อไวัรัสัฮิิวัแมูนแพปพลิโลมูา (HPV) แห้ง่ช่าติ
รฐับัาลืรบััผ่ดิช่อบัค่้าใช่จ้า่ย์ทั�งหมดในการฉีด่ว็คั้ซน่ HPV เพื�อปอ้งกันโรค้มะเรง็ เช่น่ มะเรง็ปากมดลืก้ท่�เกิดจากการติ์ดเช่ื�อไว็รสั
ฮิวิ็แมนแพปพลิืโลืมา (HPV)

⚫ คณุสมูบติั์: เดก็สาว็อายุ์ 12 ถ่ง 17 ปี ผ่้ห้ญิี่งอายุ์ 18 ถ่ง 26 ปีท่�มร่าย์ไดต้์ำ�า* 
*  เป็นผ่้ไ้ดร้บััค้ว็ามช่ว่็ย์เหลือืต์ามกฎหมาย์การรบััประกันการดำารงช่ว่็ติ์ข้องประช่าช่น แลืะผ่้ม้ร่าย์ไดข้้ั�นต์ำ�า (น้อย์กว็า่ 50% ข้องราย์ไดม้ธัย์ฐานมาต์รฐาน

 ภาย์ใต้์ "กฎหมาย์การรบััประกันการดำารงช่ว่็ติ์ข้องประช่าช่น") 
※ ติ์ดต่์อศู้นย์บ์ัรกิารสาธารณสขุ้ท่�อย้์ใ่กลืเ้ค่้ย์งหรอืสถาบันัการแพทย์ท่์�กำาหนดเพื�อข้อราย์ลืะเอ่ย์ดเก่�ย์ว็กับัค้ณุสมบัติั์ท่�จะไดร้บััค้ว็ามช่ว่็ย์เหลือื

⚫   ร์ายลีะเอียด่ข้องโคร์งการ์: ใหค้้ว็ามช่ว่็ย์เหลือืค้า่ใช่จ้า่ย์ทั�งหมดข้องการฉีด่ว็คั้ซน่ปอ้งกันการต์ดิเช่ื�อไว็รสัฮิวิ็แมนแพปพลิืโลืมา (HPV)* 
*  ใหค้้ว็ามช่ว่็ย์เหลือืค่้าใช่จ้า่ย์ต์ามมาต์รฐานการฉีด่ว็คั้ซน่: จำาเป็นต้์องฉีด่ว็คั้ซน่ 2 เข้ม็ หากอายุ์ท่�ฉีด่ค้รั�งแรกคื้อไมเ่กิน 14 ปี จำาเป็นต้์องฉ่ีดว็คั้ซน่ 3 เข้ม็

 หากอายุ์ท่�ฉีด่ค้รั�งแรกคื้อ 15 ปีข้่�นไป
※ ใหบ้ัรกิารค้ำาปรก่ษาทางสขุ้ภาพพรอ้มกับัการฉีด่ว็คั้ซน่ HPV สำาหรบััเดก็สาว็ท่�มอ่ายุ์ 12 ปีข้่�นไป

⚫  ว็คัซนีที�ฉีีด่ให้:้ Cobarix (HPV2), Gardasil (HPV4)
※ ว็คั้ซน่ HPV 9 ไมเ่ข้า้ข้า่ย์ไดร้บััค้ว็ามช่ว่็ย์เหลือืค่้าใช่จ้า่ย์

⚫ ผูู้ใ้ห้บ้ร์กิาร์ฉีีด่ว็คัซนี: ศู้นย์บ์ัรกิารสาธารณสขุ้ท่�อย้์ใ่กลืเ้ค่้ย์งหรอืสถาบันัการแพทย์ท่์�กำาหนด
※ สามารถค้้นหาสถาบันัการแพทย์ท่์�อย้์ใ่กลืค้้ณุ จากเว็บ็ัไซต์์ผ่้ช้่ว่็ย์การฉ่ีดว็คั้ซน่ (https://nip.kdca.go.kr)
※ ศู้นย์บ์ัรกิารสาธารณสขุ้ท่�ดำาเนินงานโดย์รฐับัาลืในท้องถิ�นบัางแหง่อาจจะไมใ่หบ้ัรกิารต์รว็จรา่งกาย์ กรณุาต์รว็จสอบัก่อนเข้า้รบัับัรกิาร
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태국어

โครงก�รติดต�มืผู้ลก�รฉีีดวัคัซีนีสำำ�หรบัเด็กทีี่�เขั้��เรยีนระดับประถมืและมืธัยมืศึึกษ�ตอนต�น
초·중학교 입학생 예방접종 확인사업

 โครังการัติดตามูผิลการัฉีีดวัคัซีนีสำาห้รับัเด็กทีี่�เขั้า้เรัยี์นรัะดับปรัะถมูและมูธัย์มูศึักษาตอนต้น
เพื�อปอ้งกันไมใ่หเ้กิดโรค้ระบัาดในโรงเรย่์น จะมก่ารต์รว็จสอบัประว็ติั์การฉีด่ว็คั้ซน่สำาหรบััเดก็ท่�เข้า้เรย่์นระดบััประถมแลืะมธัย์มศู่กษา
ต์อนต้์น* แลืะสง่เสรมิสนับัสนุนใหเ้ดก็ท่�ย์งัไมฉ่ีด่ว็คั้ซน่ไดร้บััการฉ่ีดว็คั้ซน่ 
*  ｢กฎหมาย์ปอ้งกันแลืะค้ว็บัค้มุโรค้ติ์ดเช่ื�อ｣ มาต์ราท่� 31 (การต์รว็จสอบัย์นืย์นัว็า่รบััการฉ่ีดว็คั้ซน่ค้รบัถ้ว็น) ｢กฎหมาย์อนามยั์ในโรงเรย่์น｣ มาต์ราท่� 10 (การ

ต์รว็จสอบัว็า่ไดร้บััการฉีด่ว็คั้ซน่ค้รบัถ้ว็น)

⚫  คณุสมูบติั์: นักเรย่์นท่�เข้า้เรย่์นระดบััประถมแลืะมธัย์มศู่กษาต์อนต้์นในปีปัจจุบันั

⚫  การ์ฉีีด่ว็คัซนีที�กำาห้นด่:

- (ปร์ะถมูศึักษา) ฉีด่ว็คั้ซน่บังัคั้บั 4 ช่นิดสำาหรบััเดก็อายุ์ 4 ถ่ง 6 ปี
※  DTaP รอบัท่� 5, IPV รอบัท่� 4, MMR รอบัท่� 2, โรค้ไข้ส้มองอักเสบัเจอ่ข้นิดเช่ื�อต์าย์ รอบัท่� 4 (หรอืช่นิดเช่ื�อเป็นอ่อนฤทธิ�รอบัท่� 2)

- (มูธัยมูศึักษาต์อนต้์น) 3 ฉีด่ว็คั้ซน่บังัคั้บั 4 ช่นิดสำาหรบััเดก็อายุ์ 11 ถ่ง 12 ปี
※  Tdap (หรอื TD) รอบัท่� 6, โรค้ไข้ส้มองอักเสบัเจอ่ช่นิดเช่ื�อต์าย์รอบัท่� 5 (หรอืช่นิดเช่ื�อเป็นอ่อนฤทธิ� รอบัท่� 2), HPV รอบัท่� 1 (นักเรย่์นหญิี่ง)

⚫  ร์ายลีะเอียด่ข้องโคร์งการ์: 

โรงเรย่์นแลืะศู้นย์บ์ัรกิารสาธารณสขุ้จะใช่ข้้อ้ม้ลืเก่�ย์ว็กับันักเรย่์นท่�เพิ�งเข้า้เรย่์นใหม ่ จากกระทรว็งศู่กษาแลืะข้อ้ม้ลืการฉีด่ว็คั้ซน่
จากหน่ว็ย์งานปอ้งกันแลืะค้ว็บัค้มุโรค้ระบัาดข้องเกาหลืเ่พื�อย์นืย์นัว็า่ไดร้บััการฉีด่ว็คั้ซน่ นักเรย่์นท่�ไมไ่ดฉ้ีด่ว็คั้ซน่จะไดร้บััการ
สนับัสนุนใหไ้ดร้บััการฉ่ีดว็คั้ซน่ รว็มทั�งข้อ้ม้ลืเก่�ย์ว็กับัว็ธิร่บััการฉ่ีดว็คั้ซน่
※   นักเรย่์นท่�มป่ระว็ติั์การฉีด่ว็คั้ซน่ค้รบัถ้ว็นอย้์ใ่นเว็บ็ัไซต์์ผ่้ช้่ว่็ย์การฉ่ีดว็คั้ซน่ ไมจ่ำาเป็นต้์องสง่ <ใบัรบััรองการฉ่ีดว็คั้ซน่> ไปท่�โรงเรย่์นข้องต์น
※  <บุัค้ค้ลืท่�มข่้อ้ค้ว็รระว็งัในการฉ่ีดว็คั้ซน่สรา้งภม้คิุ้ม้กัน> จะต้์องข้อใหส้ถาบันัการแพทย์ท่์�ต์รว็จว็นิิจฉียั์ (หรอืสถาบันัการแพทย์ท่์�ใหก้ารฉ่ีดว็คั้ซน่) ลืง

ทะเบัย่์น <ข้อ้ค้ว็รระว็งัในการฉ่ีดว็คั้ซน่สรา้งภม้คิุ้ม้กัน> ข้องพว็กเข้าทางอิเลืก็ทรอนิกส ์หากสถาบันัการแพทย์ไ์มส่ามารถลืงทะเบัย่์น <ข้อ้ค้ว็รระว็งัในการ
ฉีด่ว็คั้ซน่สรา้งภม้คิุ้ม้กัน> ข้องนักเรย่์นทางอิเลืก็ทรอนิกสไ์ด ้ นักเรย่์นจะต้์องมใ่บัรบััรองท่�ระบุัถ่ง <ข้อ้ค้ว็รระว็งัในการฉ่ีดว็คั้ซน่สรา้งภม้คิุ้ม้กัน> แลืะสง่
ใบัรบััรองดงักลืา่ว็ไปย์งัโรงเรย่์นหลืงัจากรบััเข้า้เรย่์น

If the medical institution cannot electronically register a student’s <Immunization Contraindications>, 
the student must receive a medical certificate specifying the <Immunization Contraindications> and 
submit the same to the school after admission

▶ บุคคลทีี่�มูขีั้อ้ควัรัรัะวังัในการัฉีีดวัคัซีนีสรัา้งภมููคิุมู้กัน: 
-  บุัค้ค้ลืท่�เกิดปฏิิกิรยิ์าแพอ้ย์า่งรนุแรง (ภาว็ะแอนาฟแิลืก็ซสิ) ต่์อการฉ่ีดว็คั้ซน่ หรอืเค้ย์มป่ฏิิกิรยิ์าแพอ้ย์า่งรนุแรงหลืงัจากการฉีด่

ว็คั้ซน่ค้รั�งแรก

-  บุัค้ค้ลืท่�เกิดภาว็ะสมองอักเสบัโดย์ไมท่ราบัสาเหต์ภุาย์ใน 7 ว็นัหลืงัจากท่�ฉีด่ว็คั้ซน่ปอ้งกันโรค้ไอกรน
*  อาการแบับัช่ั�ว็ค้ราว็ต่์างๆ เช่น่ ไข้ส้ง้ หรอืการใหอิ้มม้โนโกลืบ้ัลืนิ อาการแพไ้ข้ ่ หรอืเกิดโรค้ผ่ื�นภม้แิพผ้่วิ็หนัง จะไมใ่ช่ข่้อ้ค้ว็รระว็งัในการฉ่ีดว็คั้ซน่สรา้ง

ภม้คิุ้ม้กัน 
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국 가 예 방 접 종

วัคัซีนีแห่ง่ชาติิ Ⅱ-12

필리핀어

어린이 국가예방접종사업 안내
Patnubay para sa pambansang pagbabakuna ng bata

예방접종은 예방접종 대상 감염병으로부터 아이들을 보호할 수 있는 안전하고 효과적인 방법으로, 어린이 감염병 예방을 위해 

국가에서 예방접종비용을 전액 지원하고 있습니다.

Ang pagbabakuna ay libring ibinibigay ng pamahalaan para sa ligtas at mabisang paraan para maprotektahan ang 

kabataan sa mga nakakahawang sakit na napapailalim sa pagbabakuna, at para maiwasang mahawaan ng sakit.

⚫ 지정 의료기관은 예방접종도우미 누리집(https://nip.kdca.go.kr)에서 확인할 수 있습니다.

⚫ Ang itinalagang institusyong medikal ay makikita sa site ng Vaccine Assistance NuriJib (https://nip.cdc.go.kr)
* 지정 의료기관 방문 전 접종 가능한 백신 종류를 확인하시기 바랍니다.
* Suriin kung anong bakuna ang pwede bago pumunta sa institusyon.
* 지정 의료기관 정보는 한국어로 제공됩니다. 
* Ang impormasyon ng itinalagang institusyong medikal ay nakalaad sa korea. 

⚫   부득이한 사유로 출생신고가 1개월 이상 지연되었다면 보건소에서 예방접종을 위한 임시관리번호를 발급받으면 무료 접종 

가능합니다. 

⚫   Kung mahigit sa isang buwan bago naiparehistro ang kapanganakan dahil sa hindi maiiwasang kadahilanan  makakakuha 

ng libreng pagbabakuna kung kukuha ng ‘pansamantalang numero ng pamamahala’ sa public health center.

⚫   접종기관에서 전산등록한 자녀의 예방접종 기록은 예방접종도우미 누리집에서 확인할 수 있습니다. 예방접종을 완료하지 않은 

경우, 가까운 보건소 또는 지정 의료기관을 방문하여 무료접종 받으시기 바랍니다. 만약 예방접종을 완료하였으나 전산등록이 

누락된 경우 접종기관에 전산등록을 요청하시기 바랍니다(한국어로만 지원).

⚫   Ang talaan ng pagbabakuna ng iyong anak na nakatala sa institusyon ng pagbabakuna ay maaaring matagpuan sa Vaccine 

Assistance NuriJib or sa Mobile app. Kapag hindi nakumpleto ang pagbabakuna, Pumunta sa pinakamalapit na public health 

center or sa itinalagang institusyong medikal at magpabakuna ng libre. Kapag kumpleto ang bakuna pero walang pangalang 

nakatala maaring tumawag sa ahensya ng pagbabakuna at ihiling na itala ang pangalan(wikang korean lang ang pwede)

⚫ 더 궁금한 사항은 인터넷 예방접종도우미 누리집 통해 확인하거나 전화로 문의주세요

⚫ Kung mayroon pang katanungan maaring suriin sa Vaccine Assistance Nurijib or sa mobile app o di kaya tumawag.

누리집: https://nip.kdca.go.kr | 전화번호: 043-719-8398~8399 | 다누리콜센터: 1577-1366

Nurijib: https://nip.cdc.go.kr | Telepono: 043-719-8397~8399 | Danuri helpline: 1577-1366

 국가예방접종 지원백신 Ang Korea na malusog ang bata 

 무료 접종 지정 의료기관 Itinalagang institusyong medikal para sa libreng pagbabakuna

대상 감염병
Target ng Nakakahawang Sakit

백신 종류 및 방법
Bakuna at Pamamaraan

횟수
Round

HepB 1차
(Hep B unang ikot)

HepB 2차
(Hep B Ika-2 ikot)

HepB 3차
(Hep B ika-3 ikot)

BCG 1차
(BCG 1st round)

DTaP 1차
(DTaP 1st round)

DTaP 2차
(DTaP 2nd round)

DTaP 3차
(DTaP 3rd round)

DTaP 4차
(DTaP 4th round)

DTaP 5차
(DTaP 5th round)

Tdap/Td 6차
(dap/Td 6th round)

IPV 1차
(IPV 1st round)

IPV 2차
(IPV 2nd round)

IPV 3차
(IPV 3rd round)

IPV 4차
(IPV 4th round)

Hib 1차
(Hib 1st round)

Hib 2차
(Hib 2nd round)

Hib 3차
(Hib 3rd round)

Hib 4차
(Hib 4th round)

PCV 1차
(PCV 1st round)

PCV 2차
(PCV 2nd round)

PCV 3차
(PCV 3rd round)

PCV 4차
(PCV 4th round)

고위험군에 한하여 접종
(Pagbabakuna lamang para sa mga grupong may mataas na peligro)

RV 1차
(RV 1st round)

RV 2차
(RV 2nd round)

RV 1차
(RV 1st round)

RV 2차
(RV 2nd round)

RV 3차
(RV 3rd round)

MMR 1차
(MMR 1st round)

MMR 2차
(MMR 2nd round)

VAR 1차
(VAR 1st round)

HepA 1~2차
(HepA 1st and 2nd round)

IJEV 1~2차
(IJEV 1st and 2nd round)

IJEV 3차
(IJEV 3rd round)

IJEV 4차
(IJEV 4th round)

IJEV 5차
(IJEV 5th round)

LJEV 1차
(LJEV 1st round)

LJEV 2차
(LJEV 2nd round)

HPV 1~2차
(HPV 1st and 2nd round)

IIV 매년 접종
(Taunang IIV Inoculation)

 국가예방접종: 국가에서 권장하는 필수예방접종(국가는「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」)을 통해 예방접종 대상 감염병과 예방접종 실시기준 및 방법을 정하고, 이를 근거로 재원을 마련하여 지원하고 있음
Nasyonal na Pagbabakuna: Inirerekomenda ng mandatoryong pagbabakuna ng estado. Nagrereseta ang estado ng mga nakakahawang sakit na ipinapailalim sa pagbabakuna, itinakda ang pamantayan at pamamaraan para sa pagbabakuna, 
at magbibigay ng pondo sa pagbabakuna at pag-subsidize batay sa “Infectious Case Control and Prevention Act”

 기타예방접종: 예방접종 대상 감염병 및 지정감염병 이외 감염병으로 민간 의료기관에서 접종 가능한 유료 예방접종
Iba pang mga pagbabakuna: Nag-aalok ang mga pribadong medikal institusyon para sa nakakahawang sakit maliban sa itinalagang nakakahawang sakit at nakakahawang sakit na ipinapailalim sa pagbabakun sa nasyonal.

 DTaP, IPV, Hib 백신은 예방접종일정에 따라 DTaP-IPV(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오) 또는 DTaP-IPV/Hib(디프테리아·파상풍·백일해·폴리오·b형헤모필루스인플루엔자) 혼합백신으로 접종 가능
DTaP, IPV, Hib Magdepende sa iskedyul ng iyong DTaP, IPV at Hib na bakuna, maaari kang tumanggap ng DTaP-IPV (diphtheria, tetanus, whooping na ubo at polio) o DTaP-IPV/Hib (diphtheria, tetanus, whooping na ubo, polio at type b  
hemophilus influenza) na bakuna

표준예방접종일정표 (2024)
Karaniwang Sentro ng Pagbakuna (2024)

출생시
Pagkapanganak

4주이내
Salob ng 4 na  Linggo

1개월
1 buwan

2개월
2 buwan

4개월
4 buwan

6개월
6 buwan

12개월
12 buwan

15개월
15 buwan

18개월
18 buwan

19~23개월
19-23 buwan

24~35개월
24-35 buwan

4세
Edad 4

6세
Edad 6

11세
Edad 11

12세
Edad 12

B형간염 Hepatitis B HepB 3

결핵 Tubercculosis
BCG (피내용)
BCG (intradermal)

1

디프테리아 Diphtheria
파상풍 Tetanus
백일해 Whooping na ubo

DTaP 5

Tdap/Td 1

폴리오 Polio IPV 4

B형헤모필루스인플루엔자
Type B haemophilus influenza

Hib 4

폐렴구균 감염증
Pneumococcal infection

PCV 4

PPSV -

로타바이러스 감염증
Rotavirus infection

RV1 2

RV5 3

홍역 Measles
유행성이하선염 Mumps
풍진 Rubella

MMR 2

수두 Varicella VAR 1

A형간염 Hepatitis a HepA 2

일본뇌염
Japanese encephalitis

IJEV 5

LJEV 2

사람유두종바이러스 감염증
Human papillomavirus infection

HPV 2

인플루엔자 Influenza IIV -
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예방접종 절차 안내서-필리핀어

Gabay sa Iskedyul ng Pagpabakuna

1.   Mangyaring basahin ang ‘Talatanungan ng Screening sa Pagpabakuna’ sa iyong katutubong wika at punan 
ang ‘(Korean) na Talatanungan ng Screening sa Pagpabakuna.’

2. Maangyaring maghintay sa harap ng silid ng pagsusulit hanggang ang pangalan ng iyon anak ay tawagain.

3.   (Sa hindi pa ang pagbabakuna) Mangyaring suriin ang kasaysayan ng pagpabakuna ng iyong anak at siguraduhin na hindi sila 
nakatanggap ng parehong bakuna sa nakaraan.
※ Maaaring tingnan ng manggagamot na nag screen ang mga nakaraang pagpabakuna ng iyong anak sa pamamagitan ng sistema sa computer.
※ Kung mayroon kang sertipikasyon ng pagbakuna o log ng sanggol na nagsasabi ng kasaysayan ng pagbakuna ng iyong anak, mangyaring ipakita ito sa 

mangagamot na nag screen.

4.   (Bago ang pagpabakuna) Mangyaring makinig nang mabuti habang ipinapaliwanag ng manggagamot na nag screen ng bakuna 
at posibleng mga masamang reaksyon.
※   Kung nahihirapan kang umintindi ng Korean, mangyaring sabihin sa nag screen na manggagamot na mag printa ng kopya ng ‘Sheet ng Impormasyon sa 

Pagbakuna’ sa iyong katutubong wika. Mangyaring basahin nang mabuti ang ‘Pag-iingat Pagkatapos ng Pagbabakuna at Masamang mga Reaksyon’.

5.   (Sa panahon ng pagbakuna) Kung ang iyong anak ay isang sanggol, mangyaring ipaupo siya sa iyong kandungan at ibalot ang 
iyong isang braso sa paligid ng  katawan ng iyong anak upang matulungan ang manggagamot na pangasiwaan ang bakuna 
nang ligtas. 

6.   (Sa panahon ng pagbabakuna) Tiyaking alam mo ang mga pag-iingat bago at matapos ng pagbabakuna bago mabakunahn ang 
iyong anak.

7.   (Pagkatapos ng pagbakuna) kumunsulta sa manggagamot na nag screen upang magpasya sa susunod na petsa ng 
pagpabakuna para sa iyong anak.

8.   (After vaccination) Please remain at the hospital for 20 to 30 minutes and observe your child for any adverse reactions

9.   (Sa bahay) Mangyaring subaybayan nang mabuti ang iyong anak nang hindi bababa sa 3 oras para sa mga sintomas. Kung ang 
iyong anak ay may mataas na lagnat o nagpapakita ng anumang hindi pangkaraniwang pisikal na sintomas, humingi kaagad ng 
medikal na atensyon.

※ Kung kinakailangan mo ng mga serbisyong pagpaliwanag para sa pagbakuna, mangyaring tawagan ang Danuri Call Center (1577-1366)

(para sa guardian ng multikultural na pamilya)

<Mga tagubilin para sa pagpuno ng Talatanungan ng Screening sa Pagpabakuna>
① Mangyaring sabihin ang pangalan ng iyong anak sa Korean o Ingles.

② Mangyaring sabihin ang numero ng pagpaparehistro ng residente ng iyong anak (numero ng pagpaparehistro ng dayuhan).

Kung ang iyong anak ay walang numero ng pagpaparehistro bilang residente (alien registration number), mangyaring sabihin 

ang Temporary Management Number na inisyu ng pampublikong sentro ng kalusugan para sa pagbabakuna.

③   Kung ang petsa ng kapanganakan ng iyong anak ay iba sa naisulat sa Resident Register mula sa kanyang aktwal na petsa 

ng kapanganakan, mangyaring sabihin ang aktwal na petsa ng kapanganakan ng iyong anak sa kahon na ipinahiwatig.
※   Ang iskedyul ng pagpabakuna ng iyong anak ay tutukuyin batay sa aktwal na petsa nga kanyang kapanganakan . Kung ang aktwal na petsa 

ng kapanganakan ng iyong anak ay iba sa petsa ng nakasaad sa Resident Register, mangyaring i-update ang petsa ng kapanganakan sa 

isang malapit na pampublikong sentro ng kalusugan kasama ang kinakailangang dokumentasyon (Birth Certificate, atbp.).

④ Kung ang iyong anak ay maysakit ngayon, mangyaring sabihin ang mga sintomas tulad ng mga sumusunod:

1. Lagnat           2. Ubo          3. Sakit sa lalamunan         4. Pagtatae         5. Sakit ng tiyan

6. Pagsusuka        7. Sakit ng Ulo        8. Panghihina          9. Iba pa 

■ Tandaan ang sumusunod kapag pinupunan ang ‘Talatanungan ng Screening sa Pagpabakuna’!

- Siguraduhin na markahan ang ‘Pahintulutang ibunyag ang numero ng mobile na telepono at makatanggap ng mga mensahe.’

- Mangyaring sabihin ang wika na gagamitin sa pagtanggap mo ng impormasyon. 

- Bibigyan ka ng impormasyon sa ‘pangalan ng susunod na pagpabakuna at petsa ng pagbabakuna ‘ sa napiling wika.

- Kapag pumipili ng iyong wika, iparehistro ang numero ng mobile na telepono ng iba pang tagapag-alaga ng iyong anak upang 

makatanggap ng impormasyon sa ‘susunod na petsa ng pagbabakuna’ sa ibinigay na numero ng mobile na telepono.

96 97



Korea Disease Control and Prevention Agency

필리핀어

자녀의 예방접종 기록을 확인하세요.

Mangyaring suriin ang kasaysayan ng pagbakuna ng iyong anak.

▒ Ano ang mga pakinabang ng elektronikong pagrehistro sa kasaysayan ng pagbabakuna ng aking anak?

1.   Tumutulong ang elektronikong pagpaparehistro na maiwasan ang mga pagkakamali sa pagbabakuna, binabawasan 
ang hindi kinakailangang pagbabakuna at at gastos.

2. Ang kasaysayan ng pagbabakuna ng iyong anak ay makikita sa website ng Immunization Assistance.

◦   Mag-sign up sa website ng Immunization Assistance (https://nip.kdca.go.kr) at irehistro ang iyong anak upang tingnan ang 

kanyang kasaysayan ng pagpabakuna.

-   (Pagrehistro ng iyong anak) Mag-sign in sa website ng Immunization Assistance → [Pamahalaan ang Pagbabakuna] → 

[Pamahalaan ang pagbabakuna ng aking anak] → [Irehistro ang data ng iyong anak]]

-   (Pagtingin sa mga tala ng iyong anak) Mag-sign in sa website ng Immunization Assistance → [Pamahalaan ang Pagbabakuna] 

→ [Pamahalaan ang pagbabakuna ng aking anak] → [Tingnan ang kasaysayan ng pagbabakuna ng aking anak ]

※   Kung hindi mo makita ang kasaysayan ng pagbabakuna ng iyong anak sa website ng Immunization Assistance, mangyaring humiling sa institusyong 
medikal na nagbibigay ng pagbabakuna upang irehistro ang kasaysayan ng iyong anak sa elektronikong paraan.

※   Ang ‘Log sa Pagbabakuna’ ay inilaan upang matulungan ang mga tagapag-alaga na pamahalaan ang kasaysayan ng pagbabakuna ng bata. Ang log 
ng pagbabakuna ay hindi maaaring isumite sa halip ng isang ‘Sertipiko ng Pagbabakuna.’

3.   ‘Mga Sertipikasyon ng Pagbabakuna’ ay maaaring ibigay online nang libre (sa Korean o Ingles).

◦   Mag-sign in sa website ng immunization assistance  → [pamahalaan ang mga pagbabakuna] → [mga elektronikong serbisyo] → 
[sertipiko ng pagbabakuna]

4. Mag-sign up para sa mga mensahe na text sa susunod na petsa ng pagbabakuna ng iyong anak.

◦   I-rehistro ang iyong numero ng iyong cellphone (magulang, tagaalaga o ligal na tagapag-alaga) kung saan ang institusyong 
medikal na nagbibigay ng pagbabakuna na makatanggap ng mensaheng text na nagpapaalala sa petsa ng sunod na 
kinakailangang sundin na pagbabakuna ng iyong anak.

◦  Kung gusto mong makatanggap na impormasyong ito sa iyong katutubong wika, mangyaring ipaalam sa institusyong medikal na 
nagbibigay ng pagbabakuna. Makakatanggap ka ng mga paunawa sa pamamagitan ng mensaheng text sa Korean at sa iyong 
katutubong wika.

-   Kapag pumipili ng iyong wika, irehistro ang numero ng mobile phone ng iba pang tagapag-alaga ng iyong anak upang 
makatanggap ng impormasyon sa ‘susunod na petsa ng pagbabakuna’ sa numero ng mobile phone na iyon.

* Wikang Magagamit (12): Nepalese, Lao, Russian, Mongolian, Vietnamese, English, Uzbek, Japanese, Chinese, Khmer, Tagalog

▒ Mangyaring kumuha ng sertipiko ng pagbabakuna kung babalik sa Korea pagkatapos manirahan sa ibang bansa.

Kung ang iyong anak ay nakatanggap ng pagbabakuna sa ibang bansa, mangyaring tanggapin ang isang ‘Sertipiko sa Pagbabakuna 
sa Ingles’ o ‘Dokumento na nagdadala ng opisyal na pirma o selyo ng institusyong medikal na nagbibigay ng pagbabakuna’ bago 
bumalik sa Korea. Mangyaring hilingin sa isang pampublikong sentro ng kalusugan na malapit sa inyo, na irehistro ang (mga) dokumento 
sa elektronikong paraan.  

Upang maprotektahan ang kalusugan ng mga mag-aaral at mga bata at maiwasan ang pagkalat ng nakakahawang sakit, 

hinihiling ng Republika ng Korea ang mga mag-aaral na pumapasok sa daycare, elementarya o gitnang paaralan na 

magsumite ng mga sertipiko ng pagbabakuna upang matiyak* na ang lahat ng mga mag-aaral ay nakumpleto ang ipinag-

uutos na pagbabakuna.

Ang mga mag-aaral na may kumpletong rekord ng pagbabakuna sa website ng Immunization Assistance ay hindi 

kinakailangang magsumite ng <Sertipiko ng Pagbabakuna> sa kanilang paaralan.

*   Mga Ligal na batayan: Artikulo 31 ng Infectious Disease Control and Prevention Act, Artikulo 10 ng School Health Act, at Artikulo 31 ng 

Child Care Act
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Gabay sa Programa ng Pambansang Pagbabakuna
국가예방접종 사업안내 

 Pambansang Programa ng Pagbabakuna para sa mga Bata

Upang maproptektahan ang mga bata mula sa nakakahawang sakit, ang mga mahahalagang pagbabakuna ay ibinibigay nang walang gastos.

⚫ Karapatang mahirang sa tungkulin: Mga bata na hanggang 12 taong gulang. 

※ Contact your nearest public health center or designated medical institution for inquiries on eligibility for free vaccination this year 

⚫ Mga detalye ng programa: Buong tulong ng mga gastos para sa ipinag-uutos na pagbabakuna

 Programa sa pag-iwas sa impeksyon sa Hepatitis B perinatinous

To prevent hepatitis B perinatal infection in newborns born to hepatitis B-positive mothers, administration of immunoglobulins at birth, vaccination 

against hepatitis B, and antigen and antibody testing costs are fully subsidized Upang maiwasan ang impeksyon sa hepatitis B perinatal 

sa mga bagong silang na ipinanganak sa mga ina na positibo sa hepatitis B, ang pangangasiwa ng mga immunoglobin sa pagsilang, 

pagbabakuna laban sa hepatitis B, at mga gastos sa pagsusuri ng antigen at antigen at antibody ay ganap na tinulungan na bayaran.

⚫   Pagiging karapat-dapat: Mga bagong silang na ipinanganak sa hepatitis B surface antigen (HBsAg) positibo o e-antigen (HBeAg) 

positibong Ina 

-   Ang mga ina ay nagsumite ng Ulat ng prenatal test sa panahon ng pagbubuntis* at binigyan ng pahintulot sa pagkakaloob ng 

personal na impormasyon

* Positibong resulta ng maternal surface antigen (HBsAg) o e antigen (HBeAg) sa panahon ng pagbubuntis o sa loob ng 7 araw pagkatapos ng panganganak

⚫   Mga detalye ng Programa: 

①Tanging pangangasiwa ng immunoglobulins sa kapanganakan, ② 3 pangunahing pagbabakuna (sa 0, 1 at 6 na buwan), at ③ 1 

hepatitis B antigen/antibody test pagkatapos ng pangunahing pagbabakuna 

※   Karagdagang ganap na tulugang bayaran para sa muling inoculation (hanggang sa 3 beses) at muling pagsusuri (hanggang sa 2 beses) depende sa 
pangunahing mga resulta ng antigen at antibody test 

⚫   Tagapagbigay ng pagbabakuna: Malapit na pampublikong sentro ng kalusugan o itinalagang institusyong medikal 

※ Upang makahanap ng isang itinalagang mga institusyong medikal na malapit sa inyo, kumunsulta sa website ng Tulong sa Pagbabakuna (https://nip.kdca.go.kr)

※    Ang mga pampublikong sentro ng kalusugan na pinamamahalaan ng ilang mga lokal na pamahalaan ay maaaring hindi makapagbigay ng pagsusuri; 
mangyaring suriin muna bago bumisita

⚫ Tagapagbigay ng pagbabakuna: Malapit na pampublikong sentro ng kalusugan o itinalagang institusyong medikal

※ Upang makahanap ng isang itinalagang mga institusyong medikal na malapit sa iyo, kumunsulta sa website ng Tulong sa Pagbabakuna (https://nip.kdca.go.kr)

※   Ang mga pampublikong sentro ng kalusugan na pinamamahalaan ng ilang mga lokal na pamahalaan ay maaaring hindi mag-alok ng pagbabakuna; 
mangyaring suriin bago bumisita

※   Makipag-ugnayan sa iyong pinakamalapit na pampublikong sentro ng kalusugan o itinalagang institusyong medikal para sa mga 
katanungan sa pagiging karapat-dapat para sa libreng pagbabakuna sa taong ito.

⚫ Pagbabakuna na naibigay: 18

Tuberculosis (BCG, intradermal), hepatitis B (HepB), diphtheria/tetanus/whooping cough (DTap), tetanus/

diphtheria (Td), tetanus/diphtheria/whooping cough (Tdap), polio (IPV), diphtheria/tetanus/whooping cough/

polio (DTaP-IPV), diphtheria/tetanus/whooping cough/polio/hemophilus influenzae type B(DTaP-IPV/Hib), 

hemophilus influenzae type B (Hib),pneumococcal conjugate (PCV), ritavirus (RV), measles/mumps/rubella 

(MMR), varicella (VAR), hepatitis a (HepA), inactivated Japanese encephalitis vaccine, (IJEV), live-attenuated 

Japanese encephalitis vaccine (LJEV), human papillomavirus (HPV), influenza (IIV)
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Proyektong Suporta sa Pambansang Pagpapabakuna
국가예방접종 지원사업 

    Pambansang Programa ng Pagbabakuna para Influenza

Para maiwasan maiwan an impeksyon gawa ng influenza, ang gastos para sa pagbabakuna ng inflouenza para sa mga bata at mga 

matatanda t mga buntis na babae at para sa mga delikadong komplikasyon ay buong tutulungan sa pagbayad.

※   Ang programa ng pagbabakuna laban sa influenza ay pinapatakbo pana-panahon; mangyaring kumunsulta sa website ng Tulong sa Pagbabakuna sa paligid ng 
Setyembre ng bawat taon para sa iskedyul ng programa.

⚫  Pagiging eligible: Mga bata nga nag-edad ng 6 na buwan hanggang sa 13 na taon, mga buntis, mga senyor na nag-edad ng 65 

pataas

※ Makipag-ugnayan sa pampublikong sentro ng kalusugan na malapit sa inyo o sa nakatalagang medical na institusyon para sa detalye ng pagkakarapat-dapat

⚫ Mga detalye ng programa: 1 pagbbakuna ng infulenza bawat panahon

※   2 pagbabakuna para sa mga karapat-dapat ng mga tao na may edad na 6 na buwan hanggang 8 taon na tumaatanggap ng unang pagbabakuna ng 
influenza

⚫ Tagapagbigay ng Pagbabakuna: Malapit na pampublikong sentro sa kalusugan o itinalagang medical na institusyon 

※  Para makahanap ng nakatalagang medical na institusyon na malapit sa inyo, komunsulta sa website ng Tulong para sa Pagbabakuna (https://nip.kdca.go.kr)

※  Ang mga pampublikong sentro na pinamamahalaan ng lokal na pamahalaan ay maaaring hindi makapagbigay ng pagsusuri; mangyaring suriin bago bumisita

 Pambansang Programa ng Pagbabakuna nang Human Papillomavirus (HPV)

Ang gastos ng pagbabakuna ng HPV upang maiwasan ang cancer tulad ng cervical cancer na sanhi ng impeksyon ng Human 

papillomavirus (HPV) ay ay ganap na tulungang bayaran.

⚫   Pagiging karapat-dapat: Mga batang babae na may edad na 12 hanggang 17, mababa ang kita * mga babaeng may edad na 18 

hanggang 26

*   Mga pangunahing nakakatanggap ng seguridad sa pamumuhayat mga taong may mababang kita (50% o mas mababa sa karaniwang median na kita 50% sa 
ilalim ng “National Basic Living Security Act”)

※  Makipag-ugnayan sa isang pampublikong sentro ng kalusugan na malapit sa inyo o sa isang itinalagang institusyong medikal para sa mga detalye sa pagiging 
karapat-dapat

⚫   Mga detalye ng Programa: Buong pagtulong sa pagbabayad sa gastusin ng pagbabakuna sa sakit sa taong papillomavirus (HPV) 

infection

*   Buong pagtulong sa pagbabayad ayon sa pamantayan ng pagbabakuna: 2 pagpapabakuna na kinakailangan kung ang edad sa unang pagbakuna ay 14 o 
mas mababa; 3 pagbabakuna na kinakailangan kung ang edad sa unang pagbakuna ay 15 o higit pa

※ Ang pagpapapayo sa kalusugan nga ibinibigay kasama ang pagbakuna ng HPV para sa mga babaeng nagdadalaga na may edad 12 pataas

⚫   Mga bakunang binibigay: Cobarix (HPV2), Gardasil (HPV4)

※ Ang HPV 9 na bakuha ay hindi karapat-dapat para tulong ng pagbabayad

⚫ Tagapagbigay ng pagbabkuna: Malapit na pampublikong sentro ng kalusugan o itinatalagang institusyong medikal 

※ Upang makahanap ng isang itinalagang mga institusyong medikal na malapit sa iyo, kumunsulta sa website ng Tulong sa Pagbabakuna (https://nip.kdca.go.kr)

※    Ang mga pampublikong sentro ng kalusugan na pinamamahalaan ng ilang mga lokal na pamahalaan ay maaaring hindi makapagbigay ng pagsusuri; 
mangyaring suriin bago bumisita
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Follow-Up na Programa sa Pagbabakuna para sa mga Mag-aaral na Pumapasok sa Elementarya o Gitnang Paaralan
초·중학교 입학생 예방접종 확인사업

    Follow-Up na Programa sa Pagbabakuna para sa mga Mag-aaral na Pumapasok sa Elementarya o Gitnang 

Paaralan

Para maiwasan ang pagkalat ng nakakahwang sakit sa mga paaralan, ang tala sa mga pagbabakuna ng mga mag-aaral na 

pumapasok sa elementraya o sa gitnang paaralan ay tinitingnan* at ang hindi nabakunahang mga mag-aaral ay iniengganyo na 

magpabakuna. 

*   Ang [Infectious Disease Control and Prevention Act] Artikulo 3131 (Ascertainment as to Completion of Vaccination), ｢School Health Act｣ Artikulo 10(Inspection of 
Completion of Vaccination)

⚫   Pagiging karapat-dapat: Mga mag-aaral na pumapasok sa elementarya o gitnang paaralan sa kasalukuyang taon

⚫   Mga kinakailangang Bakuna:

- (Paaralang Elementarya) 4 na kinakailangang bakuna para sa mga batang may edad na 4 hanggang 6

※   DTaP ika-5 ikot, IPV ika-4 ikot, MMR ika-2 ikot, hindi aktibong Japanese encephalitis na bakuna ika-4 na ikot (o buhay na attenuated na bakun ika 2 na ikot)

- (Gitnang Paaralan) 3 iniuutos na pagbabakuna para sa mga batang may edad na 11 hanggang 12 

※   Tdap (o TD) ika-6 na ikot, hindi aktibong Japanese encephalitis na bakuna ika-5 ma ilot (o live-attenuated na bakuna ika-2 ikot), HPV unang ikot (mga 
babaeng mag-aaral)

⚫   Mga detalye ng programa: 

ang mga paaralan at pampublikong sentro ng kalusugan ay gumagamit ng datos sa mga bagong mag-aaral mula sa Ministry ng 

Edukasyon at datos sa pagbabakuna mula sa Korea Disease Control and Prevention Agency upang kumpirmahin ang pagbabakuna; 

hinihikayat ang mga hindi pa nabakunahan na mag-aaral na magpa-bakuna at bibigyan nga impormasyon kung papaano 

makapagpabakuna.

※   Ang mga mag-aaral na may tala ng kompletong bakuna sa website ng Tulong sa Pagpabakuna ay hindi na kailangang magsumite ng <Sertipikasyon ng 
Pagbakuna> sa kanilangpaaralan>

※   <Ang mga Taong may mga Kontra-indikasyon sa Pagbabakuna> dapat humiling ng pagsuri ng institusyong medikal (o institusyong medikal na nagbibigay 
ng pagbabakuna) upang elektronikong irehistro ang kanilang  <Kontra-indikasyon sa Pagbabakuna>. Kung ang institusyong medikal ay hindi maaaring 
elektronikong magparehistro ng isang mag-aaral <mga kontraindikasyon sa pagbabakuna>, ang mag-aaral ay dapat makatanggap ng isang sertipikong  
medikal na tumutukoy sa <mga kontraindikasyon sa pagbabakuna > at isumite ang pareho sa paaralan pagkatapos ng pagkatanggap sa paaralan.

If the medical institution cannot electronically register a student’s <Immunization Contraindications>, the student must receive a medical 

certificate specifying the <Immunization Contraindications> and submit the same to the school after admission

▶ Mga taong may Kontra-indikasyon sa Pagbabakuna: 

-   Ang mga taong may malalang ellergic na reaksyon (anaphylaxis) sa bakuna o nagkaroon ng malalang allergic 

na reaksyon pagkatapos  ng naunang pagbabakuna

-   Ang mga taong nakaranas ng encetapalopathy na hindi alam ang pinanggalingan sa loob ng 7 araw matapos 

mabakunahan para sa tuyong ubo

*   Ang mga pansamantalang kondisyon tulad ng mataas na lagnat o pangangasiwa ng mga immunoglobulin, at allergy sa itlog 
o atopic dermatitis ay hindi mga kontraindikasyong pagbabakuna
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